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ФАКУЛЬТЕТ  ВЕТЕРИНАРНОЙ  МЕДИЦИНЫ
СЕКЦИЯ ИНФЕКЦИОННАЯ И ИНВАЗИОННАЯ ПАТОЛОГИЯ
УДК 619:616. 993 192+636.92

ЛЕЧЕБНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ РАЗЛИЧНЫХ ПРЕПАРАТОВ ПРИ СТРОНГИЛЯТОЗАХ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА КРУПНОГО РОГАТОГО СКОТА
Акбашев И.Р.

Научный руководитель - к.в.н., ст. преподаватель Лутфуллина Н.А.

Для лечения телят, зараженных возбудителями стронгилятозов пищеварительного тракта, использовали 24 больных стронгилятозами телят, которые были выявлены путем копрологического исследования. Животных разделили на 4 группы по 6 голов в каждой. Антигельминтные препараты задавали согласно инструкции по их применению. Телятам первой группы внутримышечно в область крупа вводили ивермек в дозе 1 мл/50 кг, второй группе – панакургранулят 22,2 % перорально с кормом в дозе 0,44 г/ 20 кг за живой массы (по ДВ 5 мг/кг), третьей группы – фебтал перорально с кормом в дозе 0,46 г/20 кг живой массы (поДВ 5 мг/кг). Четвертая группа была контролем и состояла из инвазированных телят, которых не подвергали лечению.
Ежедневно проводили клинический осмотр. Пробы фекалий для исследования брали до введения препаратов, а также через 15 дней после лечения.

Интенсивность инвазии оценивали путем копроскопических исследований фекалий.

Таблица - Антигельминтная эффективность препаратов при стронгилятозах телят

	№ п/п
	ИИ

до

начала


	Интенсивность инвазии, интенсэффективность и экстенсэффективностьчерез 15 дней

	
	
	ИИ

(яиц в 1г фекалий)
	ИЭ 

(%)
	ЭЭ 

(%)

	1
	363 ±1,3
	24 ±1,17
	93,4
	80

	2
	390 ±2,18
	39 ±1,06
	90
	60

	3
	384 ±1,27
	30 ±1,02
	92,2
	60

	4
	405 ±1,12
	447 ±1,1
	-
	0


Данные о терапевтической эффективности использованных антигельминтных препаратов при кишечных стронгилятозах телят представлены в таблице.

Из таблицы видно, что до лечения все телята были инвазированы кишечными стронгилятами. Количество яйц нематод в 1 г фекалий варьировала от 363 ±1,3 до 405±1,12 экземпляров. 

Через 15 дней после введения препаратов интенсивность инвазии снизилась у телят всех опытных групп, а у контрольных животных отмечали увеличение числа яиц кишечных стронгилят. Интенсэффективность (ИЭ) использованных препаратов была различной. В 1 группе, где применяли ивермек ИЭ равнялась 93,4%, интенсивность инвазии (ИИ) составила 24 ± 1,17 яиц. Во 2-й группе (при применении панакура) ИЭ составила 90% при интенсивности инвазии 39 ± 1,06 яиц. У телят контрольной группы, где животных не лечили, интенсивность инвазии на протяжении всех исследований варьировала от 405 ±1,12 до 447±1,1 яиц в 1 г фекалий. У них  проявились клиническое признаки, характерные для стронгилятозов желудочно-кишечного тракта (истощение, анемичность видимых слизистых оболочек, интоксикация).
Показатель экстенсэффективности (ЭЭ) подразумевает процент животных, полностью освобожденных от паразитов после дегельминтизации. Так ЭЭ в группе телят, леченных ивермеком через 15 дней, составила 80%, в группах животных, леченых панакуром и фебталом – 60%. 

Следовательно, наиболее высокой антигельминтной эффективностью на 15 день лечения обладал ивермек.
УДК: 578. 08: 550. 35 (471.41)
Радиационная обстановка различных районов            г. Казани
Алексеева В.А.

Научный руководитель – к.б.н. Гилемханов М.И.

В настоящее время проблемам радиационной обстановки уделяется повышенное внимание. 

Естественный радиационный фон слагается из космического излучения, земной радиации и внутреннего облучения. За счёт космических лучей население получает 0,3 мЗв/год. Земная радиация, дающая ориентировочно 0,35 мЗв/год, исходит в основном от тех пород полезных ископаемых, которые содержат калий - 40, рубидий - 87, уран - 238, торий - 232. Внутреннее облучение населения от естественных, источников на две трети происходит от попадания радиоактивных веществ в организм с воздухом, пищей, водой, через кожу и составляет 1,325 мЗв/год.

Таким образом, в современных условиях от естественного радиационного фона, при действующих технологических процессах каждый житель Земли ежегодно получает дозу облучения в среднем 2 мЗв.

Последние десятилетия человек усиленно занимался проблемами ядерной физики. Созданы сотни искусственных радионуклидов, научились использовать возможности атомов в самых различных отраслях народного хозяйства. Всё это, естественно, привело к дополнительному облучению людей. В большинстве случаев дозы не велики, но иногда техногенные источники оказываются во много тысяч раз интенсивнее, чем естественные. Этому послужила произошедшая радиационная катастрофа в Японии на АЭС «Фукусима-1» 11 марта 2011 года, где в окружающую среду было выброшено более 900 тыс. ТБк радиоактивных веществ. 

На территории Республике Татарстан производится добыча и переработка природных ископаемых. В результате добычи происходит извлечение радионуклидов на поверхность земли, затем распространение их в окружающей среде, что способствует повышению уровня радиации.

Радионуклиды, выпадая на поверхность земли, обнаруживаются не только биосфере, но в кормах и продукции. Загрязнение пищевых продуктов радиоактивными веществами является одним из основных источников внутреннего облучения человека. 

Поэтому проблема ведения сельского хозяйства и получение экологически безопасной продукции растениеводства и животноводства является одной из актуальных проблем радиобиологии.

Материал и методика. В связи с этим, целью наших исследований являлось измерение радиационного фона при помощи радиометра-рентгенметра СРП-68-01 на территории города Казани. Уровень гамма-фона измеряли при горизонтальном положении блока детектирования на высоте 0,7-1 метр от поверхности земли.

Таблица – Природный радиационный фон, мкР/час

	Город
	Место измерения
	Показания прибора

	 Казань
	Авиастроительный район
	10

	
	Вахитовский район
	9

	
	Кировский район
	8

	
	Московский район
	8

	
	Советский район
	8

	
	Ново-Савиновский район
	9

	
	Приволжский район
	8


Результаты исследований. На территории города Казани уровень радиации составил от 8 до 10 мкР/час, что соответствует пределам фоновых значений. Результаты измерений радиационного фона приведены в таблице.

На территории Российской Федерации мощность экспозиционной дозы гамма-излучения на уровне 0,7-1 метр над поверхностью почвы колеблется в пределах 4-35 мкР/час. 

Таким образом, проведенные нами исследования на территории города Казани показывают, существует проблема радиоактивного загрязнения природной среды, как за счёт техногенного загрязнения естественными радионуклидами, так и глобальных выпадений радиоактивных осадков. Этот вывод подтверждается тем, что за последние 40 лет уровень радиационного фона возрос с 4-6 до 8-14 мкР/час.

ЛИТЕРАТУРА: 1. Белов А.Д., Киршин В.А., Лысенко Н.П., Пак В.В., Рогожина Л.В. Радиобиология. - //М, «Колос», 1999. – 384 с. 2. Сафонова В.Ю., Сафонова В.А. Радиационная экология. – Оренбург: издательский центр ОГАУ, 2005. – 310 с. 3. Тюменев P.С. и другие. Радиационная обстановка в Республике Татарстан // Агроэкологические проблемы сельскохозяйственного производства в условиях техногенного загрязнения агроэкосистем. – Казань, 2001. – С. 172-177.
УДК 619:616.9-03622

ЭПИЗООТОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ СИТУАЦИИ ПО ЛЕЙКОЗУ КРС В ООО «АПК ПРОДОВОЛЬСТВЕННАЯ ПРОГРАММА» МАМАДЫШСКОГО РАЙОНА РТ
Аль Амин Умару

Научный руководитель – к.в.н.,  доцент Садыков Н.И.

Лейкоз крупного рогатого скота в настоящее время распространен во всех субъектах Российской Федерации. С 1997 г. эта болезнь занимает первое место в структуре инфекционной патологии. По данным Россельхознадзора за 9 месяцев 2013 года исследовано (гем. проба) 2010,7 тыс.гол., выявлено 30,2 тыс. положительно реагирующих голов, сдано на убой 24 тыс. Эти данные указывают на неполные выполнения мероприятий по ликвидации лейкоза КРС в неблагополучных хозяйствах.

Целью работы был анализ эпизоотической ситуации по лейкозу КРС и создание рекомендаций по более эффективным методам его ликвидации в одном из хозяйств республики Татарстан.

Материалы и методы исследований. Работа проводилась в ООО «АПК Продовольственная Программа» Мамадышского района Республики Татарстан, кафедре эпизоотологии ФГБОУ ВПО КГАВМ им. Н.Э. Баумана.

Материалом для исследования служили данные ветеринарной отчетности, результаты обследования хозяйства, клинического осмотра животных, результаты лабораторных исследований.

В работе использовали методы эпизоотологического обследования животных, клинические методы исследования, результаты лабораторных исследований: серологической, гематологической, полимеразно-цепной реакции, статистические методы.

Результаты исследований. Проведенное эпизоотологическое обследование хозяйства показало, что хозяйство длительно неблагополучно по лейкозу КРС.

Выявлены следующие недостатки:

1. Нарушения условий содержания и кормления животных (преобладание силосно-концентратного типа кормления, повышенная влажность воздуха в помещениях);
2. Большое количество коров с патологией репродуктивной системы;
3. Отсутствие помещений для изоляции больных животных;
4. Совместное выращивание телят от серопозитивных и серонегативных коров.
Эпизоотологический анализ ситуации в хозяйстве был проведен с использованием основных эпизоометрических показателей. Был определен нозологический профиль незаразных болезней в хозяйстве, подсчитана превалентность и инцидентность по лейкозу крупного рогатого скота.

Анализируя показатели инцидентности и превалентности можно отметить, что в данном хозяйстве за последний год несколько возросли новые случаи заболевания животных лейкозом, что указывает на то, что в хозяйстве недостаточно эффективно проводились мероприятий по ликвидации данной болезни.

Заключение. Анализ эпизоотической ситуации по лейкозу крупного рогатого скота показывает, что основной причиной устойчивого неблагополучия по лейкозу крупного рогатого скота являются нарушение условий содержания и кормления животных, невыполнение требований «Правил по профилактике и ликвидации лейкоза крупного рогатого скота».
УДК 619:07:616.9-036.2+616.08:616.995.1:591.531.2
НЕКОТОРЫЕ ВОПРОСЫ ИЗУЧЕНИЯ ЭПИЗООТОЛОГИИ И ЛЕЧЕНИЯ ГЕЛЬМИНТОЗОВ ПЛОТОЯДНЫХ
Бектемирова М.Р.

Научный руководитель – к.в.н., доцент Тимербаева Р.Р.
Гельминтозы собак имеют широкое распространение и занимают значительное место среди других заболеваний, создавая напряженную эпизоотическую и эпидемиологическую ситуацию в городах и селах.

В настоящее время стало популярным разведение собак и кошек элитных пород, владельцы которых объединяются в клубы. Эти животные регулярно участвуют в выставках, перемещаются по стране и за рубеж, поэтому их хозяева вынуждены проводить комплекс профилактических мероприятий, включающий дегельминтизацию. Однако в городах всегда присутствуют животные, которые являются постоянным источником инвазии. К этой группе относятся бродячие собаки, которые обитают около станций метро, у проходных сырьевых предприятий, овощебаз, рынков, автостоянок. Их роль в контаминации внешней среды, достаточно велика [1].
Одним из распространенных антропозоонозов плотоядных является токсокарозы, возбудители которых паразитируют в тонком отделе кишечника. Личинки токсокар проникая во внутренние органы животных и человека, вызывают висцеральную форму «Larvamigrans». Своевременное проведение лечебно-профилактических мероприятий в борьбе с токсокарозами способствуют не только сохранению популяции собак и кошек, но и предотвращает переболевание животных и человека и рассеивание яиц гельминтов в окружающей среде.
Целью наших исследований явилось изучение распространение основных гельминтозов плотоядных в условиях г. Казани и изыскание высокоэффективных препаратов  при гельминтозах собак.

Для выполнения поставленной цели перед нами были поставлены задачи:

1. Изучение эпизоотологической ситуации по гельминтозам плотоядных животных в г. Казани в 2013 году.

2. Провести сравнительную оценку эффективности антгельминтиков при токсокарозеплотоядных.

Материалы и методы. Работу по изучению эпизоотологии гельминтозов плотоядных и антгельминтной эффективности препаратов проводилась на кафедре паразитологии и радиобиологии ФГБОУ ВПО «КГАВМ» и в ветеринарной клинике «АльфаВет» г. Казани.

Объектом исследования служили плотоядные животные разных пород и половозрастных групп, спонтанно-инвазированные гельминтозами. При изучении эпизоотологической ситуации по гельминтозам плотоядных животных применяли показатели экстенсинвазированности (ЭИ) и интенсинвазированности (ИИ).
Для изучения сравнительной оценки эффективности антгельминтиков (каниквантел, празицид, мильбемакс) были скомплектованы 4 группы собак по 7 голов в каждой, спонтанно-инвазированных нематодами Toxоcaracanis, из них три опытные и одна контрольная.

Учет эффективности проводили на 15 день после дегельминтизации, путем копроскопического исследования животных, методом Фюллеборна. Для оценки эффективности препаратов использовали показатели экстенсэффективности (ЭЭ) и интенсэффективности (ИЭ). Обнаруженные яица гельминтов идентифицировали и подсчитывали с помощью камеры ВИГИС.

Результаты исследований. У обследованных животных в 2013 году в г. Казани были выявлены следующие гельминтозы плотоядных: токсокарозы, токсаскариозы, дипилидиозы, дирофиляриозыитениидозы. От общего числа гельминтозов экстенсинвазированность собак токсокарозом составила 31,0%, токсаскариозом - 10,4%, дипилидиозом - 7,2%, дирофиляриозом - 3,3%, тениидозы - 1,1%, с различной интенсивностью инвазии, от 1 до 7 яиц в поле зрения микроскопа. У кошек чаще выявляли дипилидиоз, ЭИ которым равнялась 16,7%, токсаскариоз, (ЭИ-15,7%), токсокароз (ЭИ-14,5%), с ИИ от 1 до 12 яиц в поле зрения микроскопа. Данные проведенных исследований представлены в табл. 1.

Таблица 1 - Экстенсинвазированность и интенсинвазированность плотоядных в условиях г. Казани в 2013 году
	№

	Гельминтозы
плотоядных
	Экстенсинвазированность, %
	Интенсинвазированность, экз

	
	
	собаки
	кошки
	собаки
	кошки

	1
	Токсокароз
	31,0
	14,5
	От 1 до 7 яиц в поле зрения микроскопа
	От 1 до 12 яиц в поле зрения микроскопа

	2
	Токсаскариоз
	10,4
	15,7
	
	

	3
	Дипилидиозы
	7,2
	16,7
	
	

	4
	Дирофиляриозы
	3,3
	-
	
	

	5
	Тениидозы
	1,1
	-
	
	


В результате проведенных исследований было установлено, что из 7 животных, дегельминтизированных мильбемаксом в дозе 1таб/на щенка, массой от 1-5 кг, при однократной даче препарата, освободились от гельминтов все животные, то есть ЭЭ и ИЭ антгельминтика равнялась 100%. При обследовании животных 2-ой подопытной группы, которых дегельминтизироваликаниквантелом плюс, однократно, в дозе 1 таб/на 10кг массы животного, яица нематод выявлены только у одного животного, значит, ЭЭ препарата составляла 85,7%, при ИЭ – 87,1%. А в группе, где животным задавали празицид однократно, в дозе 1 мл суспензии на 2 кг массы животного, от гельминтов освободились 5 собак, то есть ЭЭ препарата составила 71,4%, при ИЭ - 83,9%. Животные, четвертой группы не подвергались дегельминтизации и служили контролем (таблица 2).
Таблица 2 - Сравнительная оценка эффективности антгельминтных препаратов при токсокарозе плотоядных 
	№
	Наименование антгельминтиков
	Количество животных
	ЭЭ,%
	ИИ,%

	1
	мильбемакс
	7
	100
	100

	2
	каниквантел
	7
	85,7
	87,1

	3
	празицид
	7
	71,4
	83,9

	4
	контрольная
	7
	-
	-


Следовательно, для дегельминтизации собак при токсокарозе рекомендуем применять мильбемакс.

Заключение. Таким образом, проведенные исследования на гельминтозы собак и кошек свидетельствуют, что наиболее распространенным заболеванием являются токсокарозы плотоядных. При изучении сравнительной эффективности 3-х антгельминтных препаратов было установлено, что наиболее высокой антгельминтной эффективностью обладает мильбемакс, экстенсэфективность и интенсэффективность которого составила100%.

Литература: 1. Захаров П.В., Горохов В.В., Тайчинов У.Г. и другие Гельминты и простейшие мелких домашних животных в г. Москве //Труды ВИГИС.-М., 2001-Т.37.- С.74-78.
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ПРИМЕНЕНИЕ УНИФЕРОНА ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ АЛИМЕНТАРНОЙ АНЕМИИ У ПОРОСЯТ
Билалов М.Р.
Научный руководитель – к.в.н., доцент Пахомов Г.А.

Алиментарная анемия у поросят встречается повсеместно и наносит огромный экономический ущерб сельскохозяйственным товаропроизводителям. У больных значительно снижаются среднесуточные приросты массы тела, наблюдается отставание в росте и развитии. Учитывая эти обстоятельства, целью нашей работы явилось изучение частоты проявления вышеназванной неонатальной болезни у поросят в условиях филиала ОАО «Вамин Татарстан».

В задачу наших исследований входило так же выяснение причин возникновения, характера клинического проявления, а также испытание в производственных условиях нового препарата униферон для лечения и профилактики данного заболевания.

В соответствии с поставленными задачами были сформированы две группы поросят по 15 голов в каждой. Поросятам первой опытной группы с профилактической целью внутримышечно вводили униферон в дозе 1 мл на животное. Вторая группа поросят подвергалась профилактике по схеме, принятой в данном хозяйстве, с применением ферроглюкина - 75 в идентичной дозе.

Анализируя заболеваемость и падеж поросят можно отметить, что болеют в основном поросята в первые 5-7 дней жизни. У больных отмечалось бледность кожи и видимых слизистых оболочек, у многих которые позже приобретали желтую окраску, отечность век, вялость и малоподвижность.

При вскрытии трупов павших поросят отмечалось анемичность кожи и слизистых оболочек и мышц. Щетина ломкая, грубая, блеск отсутствует. Полости сердца расширены, мускулатура дряблая и анемичная. Легкие бледные, часть отечные. Печень увеличена, приобретает светло-глинистую окраску. Селезенка также слегка увеличена, плотная, пурпурная. В почках выявляются дегенеративные изменения. В области шеи, подгрудка и живота – отечность подкожной клетчатки.

Результаты исследования крови представлены нами в таблице 1.

Таблица 1. Динамика содержания гемоглобина, эритроцитов и сывороточного железа подопытных поросят

	Возраст, дни
	Гемоглобин, г/л
	Эритроциты, млн/мкл
	Железо, мкмоль/л

	
	1 группа
	2 группа
	1 группа
	2 группа
	1 группа
	2 группа

	3
	86,1±3,8
	80,6±1,8
	4,56±0,18
	4,26±0,21
	16,2±2,5
	14,3±2,2

	10
	99,2±3,4
	84,0±1,7
	5,29±0,22
	4,86±0,24
	22,5±5,2
	19,2±3,9

	21
	108,7±0,3
	91,5±3,2
	5,61±0,21
	5,31±0,12
	25,8±3,3
	22,9±2,8


Полученные нами данные позволяют сделать заключение о том, что профилактические дозы железосодержащих препаратов приводят к позитивным изменениям морфологических и биохимических параметров крови подопытных животных. Анализ результатов экспериментов показал, что парэнтеральное введение трехдневным поросятам униферона приводило к длительному повышению уровня гемоглобина, эритроцитов и сывороточного железа, примерно до месячного возраста. Таким образом, на фоне применения железодекстрановых препаратов содержание гемоглобина и эритроцитов в крови находится в прямой зависимости от уровня сывороточного железа.

По нашим данным, эффективность применения железосодержащих препаратов подтверждалось не только улучшением интенсивности роста опытных поросят, но и более высокой сохранностью их непосредственно с момента рождения и до отъема.

Таблица 2. Среднесуточный прирост и масса поросят

	Масса при рождении, кг
	Масса в 7 дн., кг
	Масса в 14 дн., кг
	Масса в 21 дн., кг
	Среднесуточный прирост, г

	1 группа
	2 группа
	1 группа
	2 группа
	1 группа
	2 группа
	1 группа
	2 группа
	1 группа
	2 группа

	1,25
	1,27
	2,42
	2,31
	3,76
	3,65
	5,1
	4,92
	183,3
	173,9


Сохранность поросят перед отъемом в первой группе составила 86,6%, а во второй – 73,3%. Следует отметить, что в некоторых случаях поросята погибали в основном в первые 10 дней жизни.

Таким образом, произведенное применение железосодержащего препарата униферона новорожденным поросятам является целесообразным и экономически оправданным приемом успешной профилактики алиментарной анемии у поросят, которое повышает уровень сохранности получаемого приплода в свиноводческих хозяйствах. Данное средство стимулирует кроветворную систему, повышает уровень гемоглобина, количество эритроцитов, компенсирует недостаток железа в организме новорожденных поросят и поддерживает оптимальную концентрацию сывороточного железа в организме животных.  
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НОРМЫ ВРЕМЕНИ НА ВЕТЕРИНАРНЫЕ РАБОТЫ ПРИ ДИАГНОСТИКЕ БОЛЕЗНЕЙ ГЛАЗ У МЕЛКИХ ДОМАШНИХ ЖИВОТНЫХ

Гаев В.В.

Научный руководитель – д.в.н., доцент Трофимова Е.Н.

Нормирование труда является важнейшим элементом организации труда. В развитых странах нормирование труда традиционно рассматривается в качестве важнейшего составляющего звена внутрифирменного управления [6]. Нормы труда должны обосновываться с учетом технических, экономических, психофизиологических и социальных факторов [3]. Вышесказанное непосредственным образом распространяется и на нормирование труда ветеринарных специалистов. Актуальным является нормирование труда ветеринарных специалистов  обслуживающих непродуктивных животных. В условиях современных ветеринарных клиник крупных городов наблюдается четкое разделение  труда ветеринарных специалистов, осуществление приема животных и выполнение терапевтических манипуляций специалистами разной квалификации, использование высокотехнологического оборудования и т.д. [5]. Быстро развивающаяся сфера ветеринарного обслуживания непродуктивных животных, требует постоянного совершенствования и дополнения, разработанных ранее норм времени.

Материалы и методы. Исследования по нормированию труда ветеринарных специалистов  проводились на базе сети ветеринарных клиник «Солнышко» г. Казань в течение 2013 и начала 2014 гг. Нормирование труда осуществляли с учетом действующих методик по нормированию труда ветеринарных специалистов и нормообразующих факторов: стажа работы ветеринарного специалиста более 1 года, одинаковых условий выполнения работы, внешних факторов в процессе выполнения ветеринарных работ. Учитывали особенности нормирования труда ветеринарных специалистов, обслуживающих непродуктивных животных: индивидуальная работа, отношение владельца к животному как к «члену семьи», учет степени сложности ветеринарной работы, использование современного оборудования и т.д. Подготовили листы хронометражного наблюдения и средства для замера времени (секундомер, часы). Хронометражное наблюдение  проводили лица, имеющие опыт работы в сфере обслуживания мелких животных более года. По каждому виду ветеринарных работ использовали не менее трех наблюдений.

Результаты исследований. Разработали нормы времени на некоторые виды ветеринарных работ, ранее не вошедшие в перечень норм, представленных в Рекомендациях по нормированию труда ветеринарных специалистов в сфере обслуживания мелких домашних животных[1].Ниже представлены результаты изучения затрат рабочего времени ветеринарного врача при использовании диагностических тестов, которые являются наиболее распространенными методами исследования глаза.

Использование флюоресцинового теста дает максимально точный результат при подозрении на язву и повреждении роговицы глаза и т.д. [2]. Исследованиями установлено, что ветеринарный врач затрачивает на выполнение флюоресцинового теста 7,5 мин. При этом на подготовительно-заключительные работы (информирование владельца о предстоящей процедуре, фиксация и освобождение животного) приходится 38,7 % времени, на выполнение основной работы – проведение флюоресцинового теста  - 61,3 % от общих затрат времени. 

Тест Ширмера позволяет определить количество выработанной слезной жидкости при подозрении на синдром сухого глаза у животного. При проведении теста используют специальные тест полоски, обладающие фильтрационной способностью. Исследованиями установлено, что ветеринарный врач на проведение теста Ширмера тратит 11,9 мин. При этом на объяснение владельцу о предстоящей процедуре затрачивает 10,1 % времени, фиксацию животного 9,2 %, подготовку физиологического раствора 8,4, санацию глаза 10,9, подготовку и помещение тест - полоски в нижний конъюнктивальный мешок медиального угла глаза 10,1, удерживание животного с тест-полоской а глазу (тестирование) 42,0, извлечение тест–полоски, изучение и регистрация результата 4,2, освобождение животного от фиксации 5,0 % времени. 
Тонометрия - измерение величины внутриглазного давления, необходима для ранней диагностики глаукомы животных и обязательна для животных старше 6-7 лет [2].Установлено, что затраты времени ветеринарного врача при тонометрии глаза составляют 5,7 мин. Наибольшее время при выполнении данной процедуры приходится на информирование владельца о предстоящей процедуре (21,1 %), фиксации животного (19,3 %) и на подготовку тонометра для работы (17,5 %). Непосредственно процесс замера внутриглазного давления и фиксация полученного результата составляет по 12,3 % на каждый глаз животного в общей структуре затрат времени, выключение прибора -3,5 % и освобождение животного от фиксации - 10,5 % времени.

Биомикроскопия переднего отрезка глаза осуществляется при помощи щелевой лампы, которая представляет собой комбинацию интенсивного источника света и бинокулярного (или монокулярного) микроскопа [2]. Проведенные нами исследования позволили установить, что ветеринарный врач при выполнении биомикроскопии переднего отрезка глаза затрачивает 32,0 мин. Небольшие колебания нормы времени обусловлены затратами времени на исследование переднего отрезка глаза, что в общем объеме затрат времени составляет половину времени (50,3 %). Остальные трудовые приемы при выполнении данной процедуры занимают от 1,8 % (освобождение животного от фиксации) до 23,4 % (настройка щелевой лампы) времени.

Таким образом, проведены исследования по изучению затрат рабочего времени ветеринарного врача–офтальмолога при прямой офтальмоскопии, ультразвуковом исследовании глазного яблока, рентгенологическом исследовании орбиты, тестировании на проходимость носослезных каналов, гониоскопии, электроретинографии, анализе стекловидного тела, осмотре глазного дна и т.д. Одновременно продолжаются исследования затрат рабочего времени ветеринарного врача–офтальмолога при выполнении различных процедур при заболеваниях глаза.
ЛИТЕРАТУРА: 1. Рекомендация по нормированию труда ветеринарных специалистов в сфере обслуживания мелких домашних животных. Трофимова Е.Н., Никитин И.Н. Одобрены на заседании секции «Организация, экономика и история ветеринарии» РАСХН 17 мая 2012 г. 2. Ветеринарная офтальмология. Автор и ведущий проекта - ветеринарный врач офтальмолог Александр Константиновский. URL: http://alvet.ru 3. Ивановская Л.В., Мтрофанова Е.А., Свистунов В.М. Управление персоналом: теория и практика. Организация, нормирование и регламентация труда персонала: учебно-практическое пособие / под редакцией А.Я. Кибанова.  Москва.  Проспект.  2012. 64 с.4. Рис Р.К. Офтальмология мелких домашних животных / Пер. с англ. – М.: ООО «Аквариум – Принт», 2006. – 280 с.5. Трофимова Е.Н. Нормы времени на ветеринарные работы (услуги) при обслуживании мелких домашних животных // Вопросы нормативно – правового регулирования в ветеринарии, № 1, 2012 г. с. 12 – 15. 6. Фабристов В.А. Основные направления совершенствования организации и нормирования труда в условиях перехода к рыночной экономике // АПК: Проблемы управления в условиях перехода к рынку. Часть 2. ММПК. Горки, 2002. С. 64 – 66.
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ОНХОЦЕРКОЗЫ ЖИВОТНЫХ И ЧЕЛОВЕКА
Галимова Г.А.

Научный руководитель – к.в.н., доцент Тимербаева Р.Р.

Одним из очень опасных гельминтозных заболеваний животных и человека является - онхоцеркоз, его еще называют «речной слепотой», вызываемой нематодами, относящихся к подотряду Filariata. У крупного рогатого скотавозбудителем является Onchocercagutturosa, место локализации которого - выйная связка, и Onchocercalienalis –гастролиенальная связка, кроме того у лошадей встречается другие виды: Onchocercacervicalis и Onchocercareticulatа, которые обнаруживаются в выйной связке, в сухожилиях сгибателей, в связках путового сустава и подкожной клетчатке в области сухожилий. У человека онхоцеркоз вызывается специфическим видом возбудителя - Onchocercavolvulus.  
Морфология возбудителя. Возбудитель - тонкий, молочного цвета круглый червь, длина которого может достигать у самки до 1м, у самца до 25-30 см. Кутикула утолщена и имеет вид мелких гребешков. Вульва находится вблизи головного конца. Живородящие самки выделяют личинки длиной 0,22-0,25 мм, при ширине 0,004-0,005мм, шиловидной формы, с закругленным головным концом.

Цикл развития. Окончательными хозяевами является животные или человек, промежуточными хозяевами – мошки рода Simulium, мокрецы рода Culicoides, по некоторым данным комары рода Anopheles. Взрослые паразиты локализуются в фиброзных узлах, располагающихся под кожей, апоневрозом мышц, надкостницей. Самки способны рождать микрофилярии примерно через год паразитирования в организме человека, которые обитают, в поверхностных слоях кожи, часто в глазах, реже в лимфатических узлах, внутренних органах и в крови. При укусе инвазированного животного или человека, самка кровососущих насекомых вместе с кровью поглощает микрофилярии, которые продолжают свое развитие в организме промежуточного хозяина. Большинство поглощенных микрофилярий переваривается вместе с кровью, но некоторые из них проникают сквозь желудочную стенку мошки и фиксируются в ее грудной мышце. Здесь микрофилярия проходит три личиночные стадии, после чего становится личинкой, способной инвазировать животных и человека. Микрофилярии живут до 2,5 лет. Большое количество личинок онхоцерков у животных летом скапливается под эпидермисом, а зимой - в сетчатом слое кожи, чаще в коже нижней части брюшной стенки, у людей - скапливается чаще на голове, тазовой области и вокруг суставов. Половозрелой стадии онхоцерки достигают через 7- 8 мес.
Эпизоотология. Онхоцеркоз животных регистрируется на территории Российской Федерации. Особенно часто встречается онхоцеркоз лошадей, в г. Казани Г. Чуловским (1888) был обнаружен у рабочих лошадей, при исследовании 53 лошадей у 51 (96,2%) обнаруженыонхоцерки. По данным Н.П. Красноперова (1943) лошади Кировской области поражены онхоцеркамина 48,6%, а по сведениям П.Н. Филипповского (1963) взрослые лошади г. Уфы на 100% инвазированы Onchocercacervicalis.

В нашей стране микроонхоцерки обнаружены у крупного рогатого скота в возрасте 1,5 года, причем с возрастом инвазированность животных увеличивается.

В умеренной климатической зоне наибольшее количество животных, пораженных микроонхоцерками, выявляют с мая по сентябрь, то есть в период наиболее активного лёта промежуточных хозяев. М. Eberhard, Т. Orinel сообщили, что онхоцеркоз установлен у лошадей и старшего возраста.
Эпидемиология. Эндемичные очаги онхоцеркоза находятся в странах Африки (Ангола, Бенин, Берег Слоновой Кости, Габон, Гамбия, Гана, Гвинея, Заир, Йемен, Камерун, Конго, Кения, Либерия, Мали, Нигер, Нигерия, Сенегал, Судан, Сьерра-Леоне, Танзания, Того, Уганда, Чад, Эфиопия), Латинской Америки (Венесуэла, Гватемала, Колумбия, Мексика, Эквадор). По данным ВОЗ, в 34 эндемичных странах онхоцеркозом болеют около 18 млн человек, 326 тыс. потеряли зрение в результате этого заболевания.
Очаги онхоцеркоза обычно формируются в населенных пунктах, расположенных возле рек, поэтому заболевание называют речной слепотой. От места выплода мошки могут разлететься на расстояние от 2 до 15 км. В жилые помещения мошки не залетают. Источником распространения инвазии являются зараженные люди. В эндемичных по онхоцеркозу районах Западной Африки заболеванию подвержено в основном сельское население. Как правило, поражаются все жители деревни от маленьких детей до стариков. В Америке очаги онхоцеркоза немногочисленны и не столь интенсивны, как в Африке. Они встречаются в холмистых районах на высоте 600-1200 м над уровнем моря, где площади заняты кофейными плантациями. Рабочие этих плантаций наиболее часто болеют онхоцеркозом. 
В мире онхоцеркозом поражено около 50 млн. человек. Социально-экономическое значение онхоцеркоза велико: население покидает эндемичные районы с плодородными землями, боясь заражения онхоцеркозом.

Симптомы. Заболевание в основном протекает хронически. Характерным признаком онхоцеркоза является наличие под кожей плотных, подвижных, часто болезненных фиброзных узлов размерами от 1-2 до 5-7 см в области холки, шеи и спины, реже лопаток и по бокам туловища. В одних местах эти узлы могут исчезнуть, но в других, в частности с боков холки или над остистыми отростками грудных позвонков, вскоре возникают небольшие размягченные участки и образуются свищи. Из последних вытекает жидкий слизисто-гнойный экссудат, смешанный с фрагментами гельминтов. Образующиеся свищевые ходы нередко ведут, извиваясь, к пластинчатой части затылочной связки. Результаты исследований показали, что у коров микроонхоцерки поражают кожу в области основания сосков в 83,8 % случаев. При этом у животных отмечается болезненность сосков при доении, вызывающая рефлекторно задержку молока.
У лошадей больше (45 %) личинок О. cervicalis обнаруживают в пробах кожи в области пупка и боков живота, также в сухожилиях конечностей и связках путового сустава. Микрофилярии, перемещаясь в организме человека в подкожных тканях, вызывая сильную воспалительную реакцию, особенно когда они погибают. У инвазированных людей могут проявляться такие симптомы, как сильный зуд и различные кожные повреждения. В большинстве случаев под кожей образуются узлы, которые становятся заметными на глаз через 3-4 месяца после заражения.
У больных людей описаны случаи онхоцеркозного лимфаденита, орхита, гидроцеле, слоновости мошонки и нижних конечностей, абсцессы, артриты, разрушение костей черепа на месте онхоцеркозного узла с последующим развитием припадков и судорог.
Микрофилярий проникают и в роговую оболочку, вызывая кератит, фотофобию, слезотечение и блефароспазм.
Диагностика. Диагнозна онхоцеркозы ставят комплексно на основании эпизоотологических данных, клинической картины и дермоларвоскопии, а посмертно по результатам вскрытия трупов животных. 
Внутрикожная аллергическая проба, реакция связывания комплемента, реакция агглютинации не являются строго специфичными.

Лечение. У животных при гнойно-некротическом процессе в области холки мертвую ткань удаляют хирургическим путем, что запрещено делать при асептическом течении инвазии. В качестве специфических средств лечения применяют клозантел в дозе 5 мг/кг внутрь; ивермектин в дозе 0,0002г/кг; фенбендазол 0,02-0,03 г/кг живой массы; авермектиновую пасту 1% внутрь на корень языка, абиктин в дозе 0,2 мг/кг однократно подкожно.
Для лечения больных людей известны следующие антгельминтики: сурамин, вводимый внутривенно, убивает взрослых паразитов, но он дает нежелательные побочные реакции, диэтилкарбамазин губительно действует только на микрофилярии, зато это вполне безвредный препарат может широко применяться в борьбе с онхоцеркозом [6].
В 1992 году была создана Программа по ликвидации онхоцеркоза в Америке (ПЛОА). Ее целью была ликвидация к 2012 году заболеваемости глаз и передачи инвазии на территории Америки с помощью крупномасштабных кампаний по лечению ивермектином, проводимых дважды в год.

Профилактика. Вакцины для профилактики онхоцеркоза животных и человека не разработаны.
Летние лагеря для животных размещают на возвышенных сухих местах, а молодняк пасут на расстоянии 5-10 км от коров. При высокой активности мошек животных пасут круглые сутки, выбирая затишье в ночные и дневные часы. 

Уничтожение насекомых инсектицидами в местах их выплода и путем мелиоративных мероприятий на заболоченных низинных пастбищах. 

Профилактическая дегельминтизация.
Заключение. В заключении хочется сказать, что онхоцеркоз является мировой проблемой, которая наносит огромный ущерб животноводству и здоровью людей. Соблюдение всех гигиенических и профилактических правил снизят процент заболеваний среди животных и людей.
ЛИТЕРАТУРА: 1.Акбаев М.Ш. Паразитология и инвазионные болезни животных.-3-е изд., перераб. И доп. – М.: Колос, 2008.- 776с. 2.Клочков Д.Ф. Онхоцеркоз лошадей на юге Урала и меры борьбы с ним: Автореф. дис….канд. вет. наук.- Урал, 2006-131с. 3.http://zoovet.info/bolezni-zhivotnykh/84-invazionnye-bolezni-hivotnykh/144-onhocerkoz. 4. Антипин Д.Н., Ершов В.С. Паразитология и инвазионные болезни сельскохозяйственных животных.- М. Колос,1964-876с.5.Христиановский П.И., Пономарева И.С. Инвазионные болезни лошадей.- М. Колос, 2006-657с. 6.Дж. Хамон, Л.Картман. Нищета и слепота. Онхоцеркоз: Основные сведения.// Журнал Всемирной Организации Здравоохранения.-1974 №1- с.3-11.
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ВОЗРАСТНАЯ И СЕЗОННАЯ ДИНАМИКА АСКАРИОЗА СВИНЕЙ

 В ХОЗЯЙСТВАХ РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН
Галимова Р.Р., Минеева М.С. 

Научный руководитель – к.в.н., ассистент Мавлиханов Р.Ф.

Ставилась задача – изучить интенсивность и экстенсивность инвазии в разные сезоны года и разных возрастных групп, определить степень распространения, возрастную и сезонную динамику аскариоза свиней.

Для изучения зависимости инвазированности свиней кишечными нематодами (в частности аскарисами) от возраста и сезона года собирали пробы фекалий животных разных половозрастных групп (поросята-отъемыши разных возрастов, свиноматки и хряки), содержащихся в  ООО «Колос» Тетюшского района, КП «Тан» Черемшанского района, ООО «Агрофирма Заман» Нурлатского района, ООО «Авангард» Буинского района Республики Татарстан. 

Зависимость экстенсинвазированности свиней аскариозом от возраста животных представлена на диаграмме 1.
Из диаграммы 1 видно, что пораженность аскарисами поросят c 2-х месячного возраста достигает в среднем 24%, инвазированность молодняка 3 – 6 месячного возраста бывает максимальной и составляет 62,6%. В старшем возрасте отмечается спад экстенсинвазированности среди обследованных животных. Так, в возрасте 7 – 11 месяцев показатель ЭИ составил 44,2%, 12 месяцев – в среднем 35%, от 13 до 17 месяцев – 24%, в возрасте до 18 месяцев – 12%. Животные в возрасте 19 месяцев и старше являются источниками распространения инвазии, при этом экстенсинвазированность их составляет от 4 до 6%.
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Диаграмма 1 - Экстенсинвазированность свиней в зависимости от возраста

Данные интенсивности инвазии свиней разного возраста аскарисами представлены на диаграмме 2.
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Диаграмма 2 - Интенсинвазированность свиней в зависимости от возраста

При анализе диаграммы 2 выявлена достоверная корреляция данных с динамикой изменения экстенсинвазированности. При исследовании интенсивности инвазии среди животных в обследуемых хозяйствах выяснили, что с 2-х месячного возраста интенсивность аскариозной инвазии составила 14 ± 1 яиц в 1 г фекалий. Максимальная степень инвазии (56 ± 5 яиц/г) была нами выявлена у животных в возрасте от 3 до 6 месяцев. У старших возрастных групп отмечен постепенный спад показателя ИИ. У животных от 7 до 11 месячного возраста данный показатель в среднем составил 41 ± 4 яиц в 1 г фекалий, в годовалом возрасте – 34 ± 3 яиц в 1 г фекалий. В возрасте 13–17 и 18 месяцев интенсинвазированность животных варьировала незначительно и составила 25 ± 3 и 18 ± 2 яиц в 1 г фекалий, соответственно. В возрасте от 19 месяцев до 2 лет, показатель ИИ снижается до 10 ± 3, а в возрасте 3 лет – снижается до минимума и составляет 3 ± 1 яиц в 1 г фекалий.

Сезонную динамику аскариоза свиней разных половозрастных групп изучали в тех же хозяйствах, где проводили изучение возрастной динамики данной инвазии.

Данные, полученные при изучении сезонной динамики аскариоза свиней, представлены на диаграмме 3.
Из диаграммы 3 видно, что минимальный показатель ИИ (от 2 до 3 яиц аскарисов в 1 г фекалий) установлен зимой (январь–февраль). Весной (март –май) отмечается слабая степень инвазии животных аскариозом, при этом интенсивность инвазии составила от 10 до 26 яиц в 1 г фекалий. В летний период (июнь–июль) среди обследованных животных интенсивность инвазии держится на постоянном уровне (от 30 до 34 яиц в 1 г фекалий).  Наибольшая степень интенсивности аскариозной инвазии у свиней нами выявлена осенью (сентябрь–ноябрь) с пиком инвазии – в октябре месяце (в среднем 56 яиц аскарисов в 1 г фекалий). К зимнему периоду у животных отмечается постепенный спад инвазии, количество яиц аскарисов в 1 г фекалий в среднем составляет 18 экземпляров.
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Диаграмма 3 - Сезонная динамика инвазированности свиней аскарисами
Заключение. Важно отметить, что аскариоз среди животных проявляется практически круглый год (лишь зимой отмечают спад инвазии), особенно среди молодняка 3 – 6 месячного возраста.

Таким образом, максимального значения как экстенсинвазированность, так и интенсинвазированность достигают в возрасте от 3 до 6 месяцев. У животных более старшего возраста отмечают постепенное снижение показателей ЭИ и ИИ. Тем не менее, именно свиньи старших возрастов, несмотря на низкую экстенс- и интенсинвазированности, являются латентными носителями инвазионного начала аскариоза.
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ПРИЖИЗНЕННАЯ ДИАГНОСТИКА ЛАРВАЛЬНОГО

 ЭХИНОКОККОЗА У КРОЛИКОВ

Гарипова Г.М.

Научный руководитель – к.в.н.,  доцент Идрисов А.М.

В опыте для заражения E. granulosus использовали 16 кроликов 6-7 месячного возраста массой 3,2-3,5 кг. Каждому кролику водили через металлический зонд в просвет пищевода по 1000±500 яиц E. granulosus. Животных содержали в условиях, исключающих спонтанное заражение эхинококками.

Для проведения иммуноферментного анализа (ИФА) использовали сыворотки крови кроликов.

Результаты реакции учитывали путем сравнения окраски в опытных лунках с контрольными. При колориметрическом учете результатов анализа пробы считали положительной, если ее оптическая плотность (ОП) в 2 и более раза превосходила наивысшее значение (ОП) отрицательных контролей (при этом фон должен иметь ОП не выше 0,1).

Оптическую плотность измеряли на АКИЦ-1 анализатор колориметрический иммуноферментный.

Через 7 месяцев с момента заряжения кроликов проводили ультразвуковое исследование печени эхотомоскопом ЭТС-МО-1 производства Арзамаского приборостроительного завода. При этом животных фиксировали «лежа на спине». Сканирование проводили датчиками частотой 5 МГц. Ультразвуковое исследование (УЗИ) печени проводили через вентральную брюшную стенку в области мечевидного отростка. Перед исследованием в месте приложения датчика шерсть выбривали, смазывали гелем.

В результате проведенных исследованиях установлено, что из 16 зараженных эхинококками кроликов в разведении сыворотки крови 1:400 положительно реагировали 2, в разведении 1:800 - 12 и в разведении 1:1600 - 2 головы. Антитела в сыворотке крови здоровых кроликов не выявлялись. После постановки реакции ИФА исследовали печень. Установили, что у всех инвазированных животных при сканировании паренхимы печени визуализировалось анэхогенные образования диаметром от 5 до 15 мм.

Эхинококковые кисты хорошо определялись, они были обычно округлой формы и имели заметную стенку.

Для подтверждения данных по проведенным исследованиям 3 зараженных кролика были убиты и проведена ветеринарно-санитарная экспертиза туш и органов. У всех кроликов были выявлены ларвоцисты в печени. Интенсивность инвазии составляла у одного кролика 3 экземпляра, второго - 5, а третьего - 8 экземпляров. Из 16 выделенных эхинококкозных ларвоцист 9 (56%) оказались фертильными, 4 (25%) петрифицированнымии 3 (18,7%) - нагноившимися. Стерильных ларвоцист у кроликов не обнаружили.

Следовательно, метод иммуноферментного анализа и ультразвуковое исследование являются эффективными для диагностики эхинококкоза кроликов.
УДК534-8:619:618.2/7.+636.8
ОПРЕДЕЛЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ У КОШЕК НА РАЗНЫХ СРОКАХ С ПРИМЕНЕНИЕМ УЗИ СКАНЕРА
Евтихова К.А.  

Научный руководитель  - к.вет.н., ст. преподаватель Тамимдаров Б.Ф.

Целью данной работы было: изучение сонографических признаков беременности у кошек и жизнеспособности плодов на разных стадиях развития. 
Материалы и методы. В период с20.09. 2013 по 15.02.2014 года обследование в динамике было у 22 кошек с известной датой вязки, которые поступали на прием в ЛКЦ при академии. Исследование проводили после 20-го дня вязки на аппарате Mindrai DC-7  линейным мультичастотным датчиком при частоте  сканирования 6,5 -8.0 Мhz.
Результаты. Наличие беременности было определено у 17 животных. У остальных животных визуализировались рога матки, в виде округлых образований с заниженной эхогенностью размером 2.4-2.8 мм в диаметре по бокам от мочевого пузыря.

С 20-го дня матка визуализировалась в виде округлых образований анэхогенной структуры которые идентифицировались как амниотические полости и имели размер 20.0-26.5 мм., при этом стенки имели высокую эхоплотность. Хорошая визуализация обеспечивалась наличием жидкости в амниотической полости. Особенностью эхосонографической картины в этот период явилось отсутствие изображений внутриполостных эмбриональных структур.

С 24-25 дня вязки визуализировался эмбрион, который располагается в центре полости хориона, достигая размеров 2,1-4,3 мм, визуализировалось сердцебиение плодов с частотой сердечных сокращений 110-115 ударов в минуту.

На 28-30 день после вязки происходило смещение эмбриона к периферии хорионической полости и его форма становилась гантелевидной. С этого момента происходил интенсивный рост и развитие плода, увеличение объема околоплодных вод и матки.

Идентификация внутренних органов, скелета плода, движения плода, наблюдалось с 30-32 дня с момента вязки. Четко визуализировались сердце, ребра, позвоночный столб, головка плода.

На более позднем сроке беременности визуализируются внутренние органы брюшной полости плода. Печень плода визуализируется в виде эхопозитивного образования с внутренними эхоструктурами, имеет большие размеры и занимает краниальную половину брюшной полости, мочевой пузырь визуализируется практически во всех срезах в виде эхонегативного образования округлой и грушевидной формы. Кишечник в виде гетерогенных бесформенных структур занимает каудальную половину брюшной полости.

К 55-58-му дню беременности количество жидкости в матке резко уменьшалось, наличие плодов устанавливалось по строению позвоночника «феномену четок».

Из происследованных нами животных у 5 кошек в период беременности от 30 до 45 дней регистрировали снижение количества сердечных сокращений и двигательной активности плодов, при повторном узи. Через 5 дней у двух кошек обнаружили в матке эхогенные зоны  с тенями различной плотности, что было идентифицированно как гибель плодов и подтвердилось при проведении лапаротомии 
У двух кошек беременность закончилась абортом.
В результате проведенных исследований выявили, что при сроке беременности 20 дней отсутствуют изображения внутриполостных эмбриональных структур беременность можно установить по наличию в пределах полости матки эхонегативного объекта округлой формы с зоной дорсального усиления. 

Сонография показательна для определения жизнеспособности плода особенно в поздние сроки беременности. 

Замедление числа сердечных сокращений плода и снижение двигательной активности плода свидетельствуют о снижении его жизнеспособности. 

Наличие эхогенных зон с тенями свидетельствует о гибели плода и присутствии газов  в полости матки. 

Не всегда удается выявить точное количество плодов (выяснялось после после родов) из-за артефакта многократного отражения «акустическое зеркало», невозможности обездвиживания животного (опасности негативного влияния миорелаксантов на течение беременности).

Заключение. Сонография является ведущим методом определения беременности у мелких домашних животных, начиная с 20 дня после первой вязки и позволяет выявить, как отклонения в развитии плода, так и его жизнеспособность, и приблизительное количество плодов.
УДК 619:616.995.1:636.1+002.614:615.038(471.41)

ЭПИЗООТОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ ПО ОСНОВНЫМ ГЕЛЬМИНТОЗАМ ЛОШАДЕЙ И ПРИМЕНЕНИЕ ИВЕРМЕКА

 В ООО «АГРОМИР» ЮТАЗИНСКОГО РАЙОНА РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН
Зеленская С.А., Ицкович А.А.

Научный руководитель – к.в.н., доцент Тимербаева Р.Р.

Одной из серьезных проблем в коневодстве являются гельминтозы лошадей. Гельминты вызывают нарушение функции желудочно-кишечного тракта, явления бронхопневмонии, снижают резистентность организма к инфекционным болезням. Тем самым наносят экономический ущерб, при которых наблюдается отставание в росте и развитии молодняка, снижение и ухудшение работоспособности, мясной и молочной продуктивности, так же нередки случаи гибели животных.

Гельминтозы лошадей широко распространены и в большинстве случаев имеют хроническое течение, без ярко выраженных клинических проявлений, то есть животные с точки зрения обычных представлений о болезни кажутся совершенно здоровыми, поэтому никакие меры лечения зачастую не принимаются. При бессимптомном течении гельминтозов  экономический ущерб, причиняемый ими, определяется не столько падежом животных, сколько снижением продуктивности, задержкой роста и плохим развитием молодняка [5]. К числу широко распространенных гельминтозных заболеваний лошадей относятся стронгилятозы пишеварительного тракта, параскариоз и оксиуроз. Зараженность лошадей некоторыми гельминтозами в отдельных районах Российской Федерации достигает 90-100%.

Исходя из этого, целью нашей работы явилось изучение эпизоотологической ситуации по гельминтозам лошадей в ООО «АгроМир» Ютазинского района РТ и изыскания высокоэффективных ангельминтных препаратов при нематодозах лошадей.

Для выполнения цели были поставлены следующие задачи:

1. Определение экстенсинвазированности и интенсинвазированности гельминтозами лошадей.
2. Испытание эффективности ивермека при стронгилятозах пищеварительного тракта лошадей.

Материалы и методы. Изучение эпизоотологии гельминтозов лошадей проводили в марте 2014 года на базе ООО «АгроМир» Ютазинского района РТ.

Объектом исследования служили лошади разных возрастных групп, пород, полов, спонтанно – инвазированных гельминтозами. При изучении эпизоотологической ситуации применяли показатели экстенсинвазированности (ЭИ) и интенсинвазированности (ИИ).
Экстенсинвазированность (ЭИ) и интенсинвазированность (ИИ) определяли путем исследования фекалий животных гельминтоовоскопическим методом Фюллеборна.

Для дегельминтизации лошадей применяли ивермек в дозе 1 мл на 50 кг массы тела внутримышечно, однократно. Для оценки эффективности препаратаиспользовали показателиэкстенсэффективности и интенсэффективности.

Обнаруженные яйца идентифицировали и подсчитывали с помощью камеры ВИГИС.

Результаты исследований. В результате проведенных копроскопических исследований было установлено, что лошади разного возраста были инвазированы кишечными нематодозами, в частности стронгилятозами и параскариозами. При обследовании 48 лошадей в марте 2014 года в ООО «АгроМир» Ютазинского района было выявлено, что стронгилятозами пищеварительного тракта инвазированы 30 животных (ЭИ-62,5%), параскариозами 3 животных (ЭИ-6,5%). Интенсинвазированность лошадей при стронгилятозах пищеварительного тракта составило от 15-304 экземпляров яиц, а при параскариозе равнялась от 36-68 экземпляров яиц в 1 грамме фекалий. Данные проведенных исследований представлены в таблице 1.
Таблица 1 - Экстенсинвазированностьи интенсинвазированность лошадей гельминтозами

	Наименование хозяйства
	Исследовано,

голов
	Заражено

	
	
	стронгилятозами
	параскарисами

	
	
	ЭИ, (%)
	ИИ 

(экз. яиц в 1г фекалий.)
	ЭИ, (%)
	ИИ 

(экз. яиц в в 1г фекалий.) 

	ООО «АгроМир» Ютазинского района
	48
	62,5
	От 15 до 304 яиц
	6,5
	От 36 до 68 яиц


Для изучения эффективности ивермека были скомплектованы 2 группы лошадей: опытная и контрольная, по 15 голов в каждой, спонтанно – инвазированныхстронгилятозами пищеварительного тракта лошадей. Учет эффективности лечения проводился через 14 дней после дегельминтизации путем копроскопического исследования лошадей методом Фюллеборна. Результаты по определению сравнительной антгельминтной эффективности препарата представлены в таблице 2.

Таблица 2 - Эффективность ивермека при стронгилятозах пищеварительного тракта лошадей

	№
	Наименование антгельминтика
	Кол-во животных в группе
	ЭЭ,%
	ИЭ,%

	1
	ивермек
	15
	100
	100

	2
	контрольная
	15
	-
	-


Результаты проведенных исследований показали, что все лошади, дегельминтизированные ивермеком, освободились от нематод, следовательно, ЭЭ и ИЭ равнялась 100%. При обследовании контрольной группы, убедились, что лошади от паразитов самостоятельно не освободились.
Заключение. Проведенные исследования свидетельствуют о том, что при обследовании лошадей на гельминтозы в ООО «АгроМир» Ютазинского района были обнаружены гельминтозы, в частности стронгилятозы пищеварительного тракта и параскариоз лошадей. При испытании антгельминтного препарата - ивермека была установлена высокая терапевтическая эффективность при стронгилятозах пищеварительного тракта лошадей, ЭЭ и ИЭ, которого составила 100%.

Литература: 1. Бундина Л.А. Влияние вновь завозимых лошадей на распространение гельминтозов в коневодческих хозяйствах.// Российский паразитологический журнал. – 2012 № 2 – С.51-54. 2. Латко М.Д. // Мат. науч. конф. «Теория и практика борьбы с паразитарными болезнями» - М. 2006. – вып.8. – С.211–214. 3. Галимова В.З., Галиева Ч.Р. Сравнительная терапевтическая эффективность химиопрепаратов при параскаридозе и стронгилятозе лошадей// Мат. науч. конф. «Теория и практика борьбы с паразитарными болезнями» - М. 2010. – вып.11. – С.109–111. 4. Тимербаева Р.Р. Распространение кишечных нематодозов лошадей в республике Татарстан// Мат. науч. конф. «Теория и практика борьбы с паразитарными болезнями» -М. 2013. – вып.14. – С.394 – 395.      5. Худов Г.Н., Эпизоотология и терапия основных гельминтозов лошадей в Нижнем Поволжье//Автор. дисс. канд. вет. наук.-М.,2002. - 25с.
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Опыт профилактики и лечения токсической гепатодистрофии у поросят

Калимуллин Л.С.

Научный руководитель  - к.в.н., доцент Пахомов Г.А.

В условиях промышленной технологии, несмотря на широкие адаптационные возможности животного организма, нормальные физиологические процессы по многим обстоятельствам могут переходить в патологические, что наиболее часто проявляется в период доращивания и откорма поголовья свиней. Среди них особую популярность приобрёл синдром гепатодистрофии,  заболеваемость которой у поросят отъёмышей в некоторых случаях достигает до 70-75%. Данная патология представляет собой системное нарушение обменных процессов, возникающее при срыве адаптации и приводящее к деструктивным изменениям в печени, тем самым нанося значительный экономический ущерб товаропроизводителям.

При выполнении настоящей научной работы перед нами были поставлены задачи изучения этиологии токсической дистрофии печени у поросят в условиях подсобного хозяйства ОАО «Вамин Татарстан», а также разработать эффективные схемы профилактики и лечения дистрофии печени у поросят–отъёмышей.

При выполнении работы изучена организация ветеринарного обслуживания, использованы данные журналов учёта и отчетности. Часть исследований проводились в ветеринарной лаборатории Зеленодольского района и на кафедре терапии и клинической диагностики с рентгенологией.

Распространение болезней печени у поросят изучали также путём клинического исследования, данных патологического вскрытия, биохимического анализа кормов, крови  и рациона кормления животных.

Для выяснения эффективности лечебно-профилактических мероприятий сформировали 3 группы поросят по 5 особей в каждой. Каждая группа животных содержалась отдельно в помещении свинарника – маточника. В первой и второй группах находились животные с выраженными признаками дистрофии печени. Больных животных первой группы лечили внутримышечной инъекцией селевита-адултоса из расчета 1мл на 15 кг живой массы согласно инструкции. Подопытных животных   второй группы с идентичным диагнозом подвергали лечению по схеме принятой до этого в хозяйстве. Третья группа была профилактическая. Подопытные животные данной группы – поросята – сосуны одинакового возраста.

В качестве профилактических средств им внутримышечно вводили витамин Е в дозе 20мл и 5%-ный  раствор глюкозы подкожно в дозе 40мл на 1 гол. Всем подопытным животным производилось скармливание только доброкачественных кормов.

Анализ заболеваемости показал, что токсической дистрофией болеют в основном поросята отъёмного возраста, реже подсосные. Причинами возникновения являются неполноценное кормление поросят, недостаточное количество в рационе их кормления  серосодержащих аминокислот, микроэлемента селена и витамина Е, который участвует в образовании серосодержащих  аминокислот. Проведённый нами анализ рациона свидетельствовал, что при оптимальной потребности селена в рационе поросят, обеспеченность составила всего лишь 34%. По–идимому, положение с  обеспеченностью селеном в кормах в данном хозяйстве усугубляется тем, что корма имели повышенную влажность , подвергались самосогреванию, хранились на открытом воздухе а жиры в таких кормах прогоркают, витамины разрушаются, а летучие и водорастворимые формы селена из растений исчезают. Потребление поросятами кормов с высоким содержанием продуктов окисления жиров вызывают патологические изменения в желудочно–кишечном тракте.

По результатам наших наблюдений у больных животных отмечается подострое течение болезни продолжительностью от 5 до 10 дней. Температура тела находилась в пределах верхней границы нормы 39,8- 39,9 Со. У поросят наблюдалась вялость, угнетенние общего состояния. У некоторых животных наблюдались рвота, с примесью крови, болезненность печени при пальпации.

Результаты лечения свидетельствуют о том, что применение селевита-адултоса в качестве лечебного препарата оказалось весьма позитивным. Животные первой группы прибавляли в весе практически также, как и здоровые соответственно прирост у них составлял 570 и 573 г, а показатели увеличения массы животных второй группы составляли в среднем 310 г.

В третьей группе поросят, которым в качестве профилактических средств применяли витамин Е и раствор глюкозы заметно снизилась подверженность поросят к различным заболеваниям системы органов дыхания и пищеварения.

Таким образом, парэнтеральное введение селевита-адултоса является надёжной схемой лечения и профилактики токсической дистрофии печени у поросят. При этом происходит заметное улучшение общего состояния, происходит значительный прирост живой массы, сравнительно быстрее отмечается исчезновение характерных признаков болезни и сокращаются сроки лечения.
УДК 619:616.61-005.7

УЗИ ДИАГНОСТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ ПЕЧЕНИ У СОБАК

Каминская М.М.

Научный руководитель  - к.в.н., ст. преподаватель Тамимдаров Б.Ф.
Печень в организме млекопитающих является самой крупной пищеварительной железой, обладает множеством незаменимых функций, таких как белковый, углеводный, липидный, водно-солевой обмены, обмен гормонов, пигментов, витаминов, участвует в кроветворении, является депо крови и центром обезвреживания ядовитых веществ. Печень принимает непосредственное участие  в процессе пищеварения благодаря образованию и выделению желчи.

Распространенность заболеваний печени у мелких домашних животных довольно велика, особенно среди собак в основном по причине неправильного кормления, а так же по причине переболевания болезнями инфекционной и инвазионной этиологии.

Диагностика заболеваний печени и желчевыводящих путей остаются актуальной проблемой в современной ветеринарной медицине, особенно при работе с мелкими животными.
Наиболее достоверным, быстро выполнимым, сравнительно дешевыми не инвазивным методом исследования печени является ультразвуковая диагностика. 

Перед нами была поставлена задача изучить распространенность заболеваний печени и особенности ультразвуковой картины при различных патологиях, среди собак, поступающих в ЛКЦ при нашей академии.

Нами было происследовано 30 собак разных возрастных категорий и пород,  поступивших в ЛКЦ при академии с сентября по декабрь 2013 года.

Нами была установлена следующая статистика:

Из наиболее часто встречаемых патологий печени являются:

1. Фиброзно-жировые изменения в паренхиме печени

2. Цирроз

3. Новообразования в паренхиме печени

Из патологии ЖВП

1. Сладжный синдром

2. Холециститы. Чаще всего в хронической форме.

3. Холангиты
4. Желчекаменная болезнь (встречается крайне редко)

Ультразвуковое исследование проводили с учетом анатомических особенностей строения печени на стационарном ультразвуковом сканере MindraiDC7. Необходимо знать, что печень расположена непосредственно за диафрагмой, имеет выпуклую диафрагмальную и вогнутую висцеральную поверхность, имеет тупой дорсальный и острые боковые и вентральные края, разделена на доли, сагитальной вырезкой на правую и левую, каждая из которых делится на латеральную и медиальную. Кроме того, участок правой доли, расположенный дорсально от ворот печени, называется хвостатой долей, так как снабжен хвостатым отростком, примыкающим к правой почке. На задней поверхности правой доли печени расположен желчный пузырь, отделяющий от правой доли к середине квадратную долю. В центре органа расположены ворота печени, через которые косо справа налево входит воротная вена и несколько дорсальнее печеночная артерия.
При исследовании через вентральную брюшную стенку трансдуктору станавливали сразу за мечевидном отростком, направляя ультразвук  краниодорсально. При увеличенных размерах печени, перемещали датчик к пупку до полной визуализации органа. После этого направляли ультразвук влево и вправо от средней линии, исследуя всю паренхиму печени. В исключительных случаях проводили сканирование из-под реберной дуги или из межреберных промежутков.
Ультрасонограмма нормальной печени имеет следующий вид:

Диафрагма ясно видна как тонкая, хорошо выраженная, эхогенная линия, которая перемещается в соответствии с дыханием. Паренхима печени выглядит шероховато зернистой, но имеет однородную эхоструктуру умеренно гипоэхогенная. Для объективной оценки эхогенности печени необходимо сравнить печень с другими паренхиматозными органами, расположенными на той же глубине. Эхогенность органов повышается в следующем порядке: кортикальный почечный слой, печеночная паренхима, селезенка. Ограниченные, отличные по эхогенности участки, встречаемые в паренхиме нормальной печени, представляют собой волокна соединительной ткани (серповидная, круглая, треугольная левая и другие связки, междольковые пространства и т.д.). Края печени в норме четкие, ровные, печеночные доли обычно хорошо разграничены. Желчный пузырь представляет собой хорошо выраженную четко ограниченную структуру округлой или овальной формы с тонкими стенками и анэхогенным содержимым. Может наблюдаться явление акустического усиления за желчным пузырем. Размер желчного пузыря очень варьирует в зависимости от того, как давно животное принимало пищу. Внутрипеченочные желчные протоки в норме чаще всего остаются незамеченными. Внутрипеченочные кровеносные сосуды могут быть идентифицированны как анэхогенные каналы, расположенные вдоль и поперек плоскости сканирования. Стенки печеночных вен не являются эхогенными, за исключением крупных вен, непосредственно впадающих в полую вену. Каудальная полая вена - большой сосуд, идентифицированный в воротах печени. Печеночные артерии, как правило, не видны при применении обычной аппаратуры и могут быть визуализированны при применении доплерографии. 
Цирроз печени характеризуется достаточно грубыми изменениями эхоструктуры органа. Изображение печени становится диффузно неоднородным, визуализируются участки значительно повышенной эхогенности различного размера. За счет замещения пораженных гепатоцитов элементами соединительной и жировой ткани общая эхогенность паренхимы печени обычно повышена. В ряде случаев на фоне измененной паренхимы могут визуализироваться участки пониженной эхогенности, которые представляют собой регенеративные узелки; при этом необходима дифференциальная диагностика от инфильтративных форм рака. Описанные изменения могут носить очаговый или мозаичный характер. Возможна нечеткая визуализация капсулы печени, неровность границ. Размеры печени чаще всего уменьшены, на начальных стадиях заболевания может отмечаться и увеличение размеров органа. При циррозе печени сосудистый рисунок заметно обеднен, могут выявляться признаки портальной гипертензии.
Очаговый фиброз печени развивается вследствие токсического воздействия на паренхиму печени, сильного воспалительного процесса, холецистита и характеризуется наличием в паренхиме органа диффузно расположенных участков повышенной или неоднородной эхогенности. представляющих собой очаги фиброза. Степень поражения паренхимы при данной патологии может быть различна; как правило, не отмечается грубой деформации и расширения сосудов. Размеры печени не изменены при небольшой площади поражения, границы ровные, капсула визуализируется хорошо или удовлетворительно.

У собак изменения при жировой дистрофии печени чаще имеют диффузный или очаговый характер, но так же могут иметь локальный тип поражения. При данной патологии отмечается повышение эхогенности измененного участка, сосудистый рисунок обеднен. Эхоструктура чаше однородная или слабозернистая. Размеры органа увеличены, контуры печени ровные, часто отмечается нечеткая визуализация капсулы. В случае очагового или локального поражения необходима дифференциальная диагностика от новообразований печени.
Довольно часто встречаются холециститы и холангиты в сочетании со сладж синдромом в виде сгустков прикрепленных к стенкам мочевого пузыря, при этом стенки желчного пузыря имеют повышенную  эхоплотность, выглядят в виде гиперэхогенных не ровных контуров вокруг желчного пузыря, желчные протоки в виде гиперэхогенных полосок.

Ультразуковая диагностикав настоящее время является одним из важнейших диагностических мероприятий, особенно при патологиях печени, наряду с клиническими, лабораторными и функциональными методами исследования. Обладает высокой информативностью, безболезнена для пациента, доступна и проста в исполнении, не оказывает вредного воздействия на врача и пациента. Лучших результатов в диагностике заболеваний печени можно достичь только при комплексном подходе с учетом данных анамнеза, клинической картины, данных лабораторного исследования крови и мочи.

УДК: 543. 53. 001.5: 614.3 (471.44)

Радиохимическая экспертиза объектов ветеринарного надзора Урмарского района Республики Чувашия

Кузнецова С.П.

Научные руководители – доцент, к.в.н. Акмуллина Н.В.; 
к.б.н. Гилемханов М.И.
Загрязнение объектов ветеринарного надзора различными токсикантами в атомный век представляет угрозу для животных и здоровья людей. Наибольшую опасность для сельскохозяйственных животных и здоровья человека, а также для окружающей среды представляют радиоактивные вещества.

Радиационные аварии, сопровождаемые выбросом радиоактивных веществ в окружающую среду, приводят к загрязнению сельскохозяйственных угодий радионуклидами, которые включаются в трофические цепочки миграции и накапливаются в организме животных и человека, находящихся на этой территории.

Техногенное загрязнение агросферы является одним из важнейших источников дополнительной антропогенной нагрузки на организм человека, вследствие чего выполнение мер по ликвидации их последствий занимает ведущее место в общей системе мероприятий по обеспечению экологической безопасности.

Безопасность пищевых продуктов является одним из основных факторов, определяющих здоровье населения и сохранение его генофонда. Обеспечение человека полноценными безопасными продуктами питания в настоящее время является одной из актуальнейших экологических проблем.

В современных условиях большая часть населения сельскохозяйственных районов перешла на самообеспечение продуктами питания. Картофель, лук, морковь, капуста, мясные и молочные продукты производятся в личных подсобных хозяйствах и они являются основой пищевого рациона сельского жителя. Исследование этих продуктов питания на содержание радиоактивных веществ является весьма целесообразным.

Цель и задачи исследования. Целью работы – определение удельной радиоактивности объектов ветеринарного надзора в п. Урмары Республики Чувашия.

Для её реализации необходимо было решить следующие задачи: 

–отобрать пробы продуктов питания;

– подготовить и обработать пробы; 

– провести их радиометрические исследования;

– составить заключение.

Таблица – Содержание радиоактивных веществ в пищевых продуктах, Бк/кг

	Населенный пункт
	137Cs
	90Sr
	226Ra
	232Th
	40K

	Картофель

	Урмары
	0
	0
	9,8
	0
	17

	ПДК
	80
	40
	-
	-
	-

	Морковь

	Урмары
	0
	0
	0
	0
	0

	ПДК
	80
	40
	-
	-
	-

	Чеснок

	Урмары
	0
	0
	0
	0
	0

	ПДК
	80
	40
	-
	-
	-

	Капуста

	Урмары
	0
	0
	0
	0
	0

	ПДК
	80
	40
	-
	-
	-

	Лук

	Урмары
	0
	0
	0
	0
	0

	ПДК
	80
	40
	-
	-
	-

	Молоко

	Урмары
	0
	0
	0
	0
	32,5

	ПДК
	100
	25
	-
	-
	-

	Мясо

	Урмары
	0
	0
	0,008
	0,703
	0

	ПДК
	200
	-
	-
	-
	-


Материалы и методы исследований. Работа проводилась на кафедре паразитологии и радиобиологии и в испытательном центре ФГБУ «Татарская межрегиональная ветеринарная лаборатория» г. Казань.

Исследование объектов ветеринарного надзора проводилось путём отбора и анализа проб картофеля, моркови, чеснок, капусты, лука, а также молока коровье и говядины на содержание радиоактивных веществ в соответствии с «Методическими указаниями по определению радиоактивных веществ в продукции растениеводства и животноводства» и по ГОСТу 30178-96.

Результаты собственных исследований. В таблице представлены данные радиохимических исследований, из которых видно, что концентрация 137Сs, 90Sr, 226Ra, 232Th и 40K во всех видах пищевых продуктов и продовольственного сырья не превышает гигиенических норм.

В современных условиях следует больше внимания уделять радиоэкологическим проблемам в частном секторе, в том числе имеющих отношение к личным подворьям. Тем более, что имеется тенденция, когда большая часть продукции закупается у населения и проблема получения чистой продукции растениеводства и животноводства в личных подсобных хозяйствах становится чрезвычайно актуальной. 

Полученные результаты на основе проведенных измерений удельной активности техногенных радионуклидов в исследуемой продукции, показывают их соответствие нормативам согласно СаНПиНа 2.3.2.2650-10. 

Таким образом, все продукты питания, произведённые в данном регионе, можно использовать без каких либо ограничений.

ЛИТЕРАТУРА: 1. Белов А.Д., Киршин В.А., Лысенко Н.П., Пак В.В., Рогожина Л.В. Радиобиология. - //М, «Колос», 1999. – 384 с. 2. Сафонова В.Ю., Сафонова В.А. Радиационная экология. – Оренбург: издательский центр ОГАУ, 2005. – 310 с. 3. Ларионова Т.К. Безопасность пищевых продуктов как экологическая проблема // Агроэкологические проблемы сельскохозяйственного производства в условиях техногенного загрязнения агроэкосистем. – Казань, 2001. – С. 41-44.
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Дифференциация реакций на туберкулин у крупного рогатого скота с использованием

экспресс-теста BovineTB
Курбатова Н.Н.

Научный руководитель – к.в.н.,  доцент Мингалеев Д.Н.

Несмотря на успехи, достигнутые в борьбе с туберкулезом человека и животных, эта инфекция остается одной из ведущих, наиболее сложных и экономически значимых в инфекционной патологи. В начале ХХI века эпидемическая и эпизоотическая ситуация по туберкулезу в России, в целом остается напряженной. Только в республике Татарстан за минувший 2013 год было выявлено 10 неблагополучных пунктов, в которых подвергнуто исследованию в декабре 40627 голов, реагировало на туберкулин 834 головы.

Не умаляя значения общепризнанных положительных качеств аллергической диагностики туберкулеза, многие исследователи указывают на непостоянство и другие недостатки этого метода и отмечают необходимость его дальнейшего совершенствования. Одним из существенных недостатков аллергической диагностики туберкулеза является появление у здоровых животных неспецифических реакций на туберкулин, обусловленных причинами самого разнообразного характера.

Исходя из вышеизложенного, целью нашей работы было изучение специфичности и чувствительности теста RapidBovineTBAb (фирмы VetExpert) для экспресс-диагностики и дифференциации туберкулиновых реакций у крупного рогатого скота в благополучном по данному заболеванию хозяйстве.
Материал и методы. Исследования проводились в Новобурецкой МТФ ООО «Русь» Вятскополянского района Кировской области. Для проведения испытаний использовали 4 коров реагировавших на ППД туберкулин для млекопитающих (стандартный раствор), с утолщением кожной складки на 5, 9, 15 и 20 мм. У каждого животного проводили взятие крови, которую в дальнейшем использовали для постановки экспресс теста. Капля крови от каждого животного добавлялась в кассету, в специальное отверстие для образца, используя предлагающуюся пипетку. Через 1 минуту добавляли в специальное отверстие 3 капли буферного раствора и еще через минуту 3 капли «разгоняющего» раствора. Оценка результатов проводилась через 20 минут при комнатной температуре. Результат признается положительным при появлении на мембране 2-х окрашенных полосок фиолетового цвета под буквами С и Т, при появлении лишь 1-ой полоски под буквой С – результат признается отрицательным.

Результаты исследования. 4 коровы хозяйства, реагирующие на туберкулин, дали отрицательный результат при использовании экспресс-теста RapidBovineTBAb. Через 7 дней 3 коров с наибольшей реакцией на туберкулин подвергли контрольно-диагностическому убою, при котором патологических изменений характерных для туберкулеза не выявлено и патологический материал был отправлен в лабораторию для исследования на туберкулез. На основании микроскопических и бактериологических исследований лаборатория микобактерий туберкулеза в представленном патологическом материале не обнаружено.

Выводы. Таким образом, проведенные исследования позволяют утверждать, что экспресс-тест RapidBovineTBAb обладает более выраженной чувствительностью и специфичностью к M. bovis, чем ППД туберкулин для млекопитающих и может быть использован для дифференциальной диагностики туберкулеза крупного рогатого скота в благополучных по данному заболеванию хозяйствах.

УДК 619:002 – 5.636
Идентификация микобактерий, выделенных из биоматериала животных, реагировавших на туберкулин
Латыпова Л.А. 

Научный руководитель – к.в.н., доцент Трубкин А.И.

В области изучения экологических особенностей микобактерий выделяемых из биоматериала больных туберкулезом и реагировавших на туберкулин животных накоплен значительный материал (М,В. Харитонов, 1983 Н.М. Колычев, 1982 и др.). Однако проблема эта остается актуальной по настоящее время, поскольку имеет значение для обоснования проводимых противоэпизоотических мероприятий при этой инфекции. 

Объектом исследований послужили 54 производственные штаммы микобактерий, выделенные в разные годы. M. smegmatis.M.bovis (штамм 14) в качестве контроля.

У выделенных культур изучали морфологические, тинкториальные, культуральные, биохимические и биологические свойства.

На яичных питательных средах микобактерии, отнесенные к вирулентным штаммам в начале роста образовывали мелкие, крошкоподобные шероховатые колонии матого цвета. Они росли довольно медленно, и первичный рост появлялся лишь на 21-28 день культивирования, а иногда и гораздо позже. Не давали роста на МПА и при других температурных режимах. 

Микобактерии, отнесенные к атипичным, отличались быстротой роста, уже на 2-5 день культивирования они давали рост в виде округлых, гладких влажных колоний с ярко желтой, оранжевой окраской или без нее. Они обладали свойством роста и при других температурных режимах (22-45 С). 

В отличие от вирулентных микобактерий, атипичные обладали повышенной каталазной, амидазной активностью и 40% культур расщепляли твин – 80.

Если вирулентные культуры у лабораторных животных (морские свинки, кролики) вызывали генерализованный туберкулезный процесс сильным истощением и последующей гибелью их, то атипичные микобактерии вызывали лишь кратковременную сенсибилизацию организма на внутрикожное введение туберкулина, без патоморфологических изменений во внутренних органах.
УДК 619:615. 576.89:636.5.
Гельминтозы птиц частного сектора 
Лукманова Г.Р., Ахметзянова Г.М.
Научный руководитель - к.в.н., ст. преподаватель Гайсина Л.А. 

Гельминты являются наиболее распространенными паразитами  у птиц, большинством из которых они заражаются алиментарно. Течение гельминтозов чаще протекает без видимых клинических признаков.  В связи с этим диагностика их по клиническим симптомам не дает надежных результатов, поскольку они обычно бывают малохарактерными и могут напоминать клиническую картину других заболеваний. 

Заболевание гельминтозами приводит к значительным экономическим потерям за счет снижения привесов, яйценоскости кур, ухудшения качества получаемой продукции [1, 2].

По мнению И.А. Архипова (1999) для разработки теоретических и практических вопросов борьбы с гельминтозами необходимо знание об истинной эпизоотической ситуации по паразитарным болезням.

Целью наших исследований было изучение гельминтозов птиц частного сектора.

Материалы и методы. Исследования проводились на кафедре биологии и экологии. 
Объектами исследований являлись домашние птицы (цесарки, индюки, куры, попугаи, утки). 

Для проведения исследований отбирались пробы подстилки, помета, соскобы с поилок и кормушек и исследовались различными гельминтоовоскопическими методами Фюллеборна, Калантарян и  Дарлинга [3]. 

Результаты исследований. Результатами  гельминтологических исследований у обследованных птиц были обнаружены представители типа Nemathelminthes класса Nematodae: Ascaridiagalli, Heterakisgallinarum, Thominxcontorta, из простейших тип Apicomplexa класс Sporozoea отряд Coccidia-Eimeria (таблица).

Основу видовой структуры гельминтофауны у домашних птиц составляет доминантный вид -  Ascaridiagalli.

Таким образом,  результаты проведенных исследований показали, что у птиц частного сектора в основном преобладала моноинвазия. Доминирующим среди нематодозов был аскаридиоз (40,5%), на долю  гетеракидоза – 5,4%, а томинксоза  приходится – 2,7%. 

Таблица - Зараженность птиц паразитарными заболеваниями

	№/п/п
	Название птиц
	Представители

	1.

2.

3.

4.

5.
	Отряд Курообразные (Galliformes)

Семейство Фазановые (Phasanidae) 

Цесарка обыкновенная

Индейка

Куры 

Отряд Попугаи (Psittaciformes)

Волнистые 

Отряд Гусеобразные

(Anseriformes) 

Утка
	A.  galli,     

H.  gallinarum
T.contorta

A.  galli,             

Eimeria.

T.contorta


Выводы. Таким образом, птица частного сектора инвазирована представителями: Ascaridiagalli, Heterakisgallinarum, Thominxcontorta, изпростейших - Eimeria. При гельминтоовоскопическом обследовании птиц частного сектора  из гельминтов преобладают  представители класса NematodaeAscaridiagalli.

ЛИТЕРАТУРА: 1. Акбаев М.Ш. Паразитология и инвазионные болезни животных /М.Ш. Акбаев, Ф.И. Василевич, Р.М. Акбаев, А.А. Водянов, Н.Е. Косминков, П.И. Пашкин, А.И. Ятусевич / М.: КолосС. – 2008.- 708 с.научно-производственной конференции.- Н. Новгород.- 1997.- С.203 - 207. 2. Береснева Е. В., Фирсов Н. Ф. Эпизоотология инвазий птиц (аскаридиоз-гетеракидоз) //Сб. науч. тр. «Диагностика, профилактика и лечение при нфекционных болезнях сельскохозяйственных животных». Персиановский, 2000,- С.71-72. 3. Котельников Г. А. Гельминтологические исследования животных и окружающей среды.-М:Колос,1984.-207с.
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АНТИГЕННЫЕ СВОЙСТВА КОМПОНЕНТОВ ВЛКРС ВЫДЕЛЕННЫХ ИЗ СЫВОРОТКИ КРОВИ

Никонорова И.И.
Научный руководитель – д.б.н., доцент Якупов Т.Р.
В настоящее время для изучения эпизоотической ситуации по инфекционным болезням в регионах и для их диагностики в мировой практике ши​роко используются и разрабатываются различные экспресс тест-системы.

Наиболее значимыми в разработке экспресс тестов для диагностики инфекционных болезней являются методы иммунохимического анализа. При этом применяются различные технологии, среди которых немало важную роль играют модифицированные методы ИФА в дот-блот варианте, а также иммуноблот анализ.

Общеизвестно, что основным сдерживающим фактором при разработке иммунохимических методов анализа является качество используемого анти​гена. Целью настоящей работы являлась изучение антигенных свойств бел​ковых фракций ВЛКРС выделенных из сыворотки крови инфицированных и больных лейкозом коров.

Материалы и методы. В работе использовали сыворотки крови круп​ного рогатого скота из неблагополучных по лейкозу хозяйств РТ; положи​тельные и отрицательные контрольные сыворотки коммерческих наборов по определению антител к ВЛКРС методом ИФА; антиген вируса лейкоза для ветеринарного применения производства ФГУП «Курская биофабрика»; бу​ферные растворы и реактивы для постановки ИФА; циркулирующие иммунные комплексы (ЦИК) выделяли методом преципитации в полиэтиленгликоле (ПЭГ); иммуноферментный анализ ставили в непрямом варианте по мето​ду, описанному WollerA. etal. (1976).
Результаты исследований и обсуждение. При выделении антигена ВЛКРС из сывороток крови больных лейко​зом коров исходили из того, что вирусные частицы главным образом содер​жатся в составе циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК). Технологию разрабатывали с учетом необходимости выделения и диссоциации ЦИК, из​бавления от сывороточных антител и всех остальных глобулярных белков. На разработанный способ подготовлена заявка для патентования. На слайде показана завершающая стадия получения антигена - концентрирование после диализа против карбонатного буфера на воздухе. В целом, концентрирование антигенного препарата проводили в двух вариантах:     1) на воздухе и 2) на силикагеле L 100/250 для хроматографии с дальнейшим центрифугированием. В результате получили надосадочные жидкости и осадки препаратов.

Антигенные свойства выделенных белковых фракций вирусных частиц изучали в ИФА с использованием сывороток крови инфицированных ВЛКРС и больных лейкозом коров из хозяйств Кайбицкого района Республики Та​тарстан. На слайде показан иммунологический планшет, в лунках которого иммоблизованы полученные антигены в 4-х вариантах, разведенные в карбо​натном буфере, исходя из концентрации белка. Контрольным тестом служил - ИФА с использованием набора для выявления антител к вирусу лейкоза крупного рогатого скота, производства НПО «Нарвак».  Всего исследовали 16 проб сыворотки крови. Полученные результаты представлены в таблице 1. По результатам исследований установили, что вирусные частицы, вы​деленные из сывороток крови больных лейкозом коров, обладают антиген​ными свойствами и не уступают по специфичности антигену gp51 применяе​мых в коммерческих наборах для ИФА.

Таблица 1 - Показатели ОП в ИФА сывороток крови от инфицированных ВЛКРС коров
	№ п/п
	Иммуноферментный анализ с использованием

	
	АГ концентрат на воздухе
	АГ концентрат на силикагеле
	Коммер. набор реактивов

	
	Надосадок
	Осадок
	Надосадок
	Осадок
	

	1.
	1,823
	1,820
	1,872
	1,864
	1,927

	2.
	1,415
	1,421
	1,422
	1,413
	1,397

	3.
	1,514
	1,466
	1,519
	1,475
	1,522

	4.
	1,312
	1,315
	1,320
	1,315
	1,315

	5.
	2,123
	2,017
	2,286
	2,015
	1,927

	6.
	1,387
	1,377
	1,402
	1,380
	1,310

	7.
	2,172
	2,160
	2,326
	2,217
	1,835

	8.
	1,701
	1,687
	1,737
	1,711
	1,473

	Полож. контроль
	1,956
	1,943
	1,873
	1,914
	2,108

	Отр. контроль
	0,187
	0,185
	0,183
	0,184
	0,187


По данным приведенным в таблице наиболее высокие показатели ОП лунок наблюдается у надосадочной фракции антигена концентрированной на силикогели. Особый интерес представляют результаты исследований проб № 5,7 и 8.Показатели оптической плотности (ОП) в ИФА у этих проб с исследуемыми антигенами гораздо выше. Причем, результаты ОП положительной контрольной сыворотки у данного антигена самая низкая: 1,873 против 2,108-коммерческого набора. В целом ОП лунок планшет с положительным контролем коммерческого набора оказались гораздо выше. Это объясняется тем, что в тест-системах для диагностики лейкоза крупного рогатого скота в основном используется белки оболочки вируса-gp51. Положительные контрольные сыворотки, соответственно получены против этого антигена.

   Полученные нами результаты свидетельствуют о том, что исследуемые  антигены являются комплексными содержащими  различные белковые фракции ви​руса лейкоза. 

Выводы. В сыворотке крови, в циркулирующих иммунных комплексах инфицированных ВЛКРС коров присутствуют различные белковые фракции вирионов. Разработанный способ позволяет их экстрагировать и использо​вать в качестве антигена в иммунохимических реакциях для диагностики лейкоза крупного рогатого скота. Полученный антиген позволяет определять более полный спектр антител при лейкозе КРС, и открывает новые пер​спективы для разработки новых более эффективных и информативных им​мунохимических методов диагностики лейкоза крупного рогатого скота.

ЛИТЕРАТУРА: 1. Хазипов Н.З. Генотипирование вируса лейкоза крупного рогатого скота по env-гену / Н.З.Хазипов, Р.Н.Вафин, А.М.Алимови др.// Вестник Российской академии с/х наук. -2011. С.62-63. 2. Сюрин В.Н. Вирус лейкоза крупного рогатого скота / В.Н. Сюрин, Р.В. Белоусова, Н.В. Фомина. - М.: МВА.1998. - С. 76-85. LicursiМ. Genetic heterogeneity among bovine leukemia virus genotypes and its relation to humoral responses in hosts/ M.Licursi, Y. Inoshima, T. Yokoyama, E.T. Gonzalez // Virus Research 86 (2002), 101-110.
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ПОДБОР ОПТИМАЛЬНЫХ ПИТАТЕЛЬНЫХ СРЕД ДЛЯ

КУЛЬТИВИРОВАНИЯ БАКТЕРИЙ РОДА HELICOBACTER
  ВЫДЕЛЕНЫХОТ ЛАБОРАТОРНЫХ ЖИВОТНЫХ
Савельева А.В., Гордеев А.А., Луконина А.А., Чернова Т.С., 

Шамаев Н.Д., Нургалиев Р.М.
Научный руководитель – к.в.н., доцент Нургалиев Ф.М.

Обоснование цели и задачи исследований. Хеликобактериоз — инфекционное заболевание с фекально-оральным механизмом передачи возбудителя, вызываемое возбудителем рода Helicobacter. Характерно поражение желудка и двенадцатиперстной кишки. Ведет к развитию гастрита и язвы. При своевременно начатом лечении возможно исчезновение признаков гастрита, нормализация кислотности, стойкое рубцевание язв.

Helicobacterpylori – типичный представитель рода Helicobacter семейства Helicobacteraceae. Это мелкая не спорообразующая грамотрицательная подвижная бактерия изогнутой, S-образной или слегка спиральной формы, около 3 мкм в длину, диаметром около 0,5 мкм, споры и капсулы не образуют. Бактерии рода хеликобактер обладают 4 - 6 жгутиками и способностью чрезвычайно быстро двигаться в слизистой оболочке желудка. Они микроаэрофильны, то есть требует для своего развития наличия кислорода, но в значительно меньших концентрациях, чем содержащиеся в атмосфере. Бактерии вырабатывает ферменты оксидазу, каталазу и уреазу, вследствие которых они нейтрализуют кислую среду и вызывают тем самым в желудке гастрит, язву или даже рак желудка
Целью нашей работы – явилось подобрать оптимальные условия и питательные среды для культивирования и хранения бактерий рода Helicobacter.

Материалы и методы исследования. Объектами исследования послужили культуры бактерий рода Helicobacter выделенные от лабораторных животных. Исследования проводились, соблюдая правила асептики с использованием стерильного оборудования и растворов, предотвращая их контаминацию в процессе работы.
Результаты исследований. Для изучения наиболее оптимальных условий и подходящих питательных веществ нами были изготовлены два вида селективных сред. 

Эти среды готовили с добалением к МПА антибиотиков ванкомицина в концентрации 10 мг/л, полимиксина В – 2500 МЕ/л, амфотерицина 5 мг/л. шоколадный МПА  (к стерильному расплавленному МПА при 90°C добавляют 10% дефибринированной крови барана [ШМПА]) и кровяной МПА (к стерильному расплавленному и охлажденному до 45°С МПА прибавляли 10% дефибринированной крови барана [КМПА]).
Для выделения бактерий рода Helicobacter мы использовали 10 белых мышей и 10 крыс. Было исследована слизистая оболочка желудка этих животных методом микроскопии и уреазным тестом. Из тех проб, в которых мы обнаружили этими методами характерные бактерии для рода Helicobacter, были сделаны посевы на чашки Петри с подготовленными питательными средами, наблюдение вели в течение 120 часов. Посев каждого образца биоптата делали сразу на 6 чашек Петри с средами, три из которых на КМПА и три на ШМПА. Результаты представлены в таблице.

Как видно из полученных результатов в уреазной пробе положительно прореагировали 40 % мышей и 60 % крыс, помикроскопии мазков-отпечатков  были обнаружены характерные бактерии в  40 % случаев у мышей и 60 % - крыс.

Нам удалось выделить бактерии на обоих питательных средах, но как в случае с белыми мышами и крысами результатом  оказались лучше на кровяном МПА.

Так же из таблицы видно, что бактерии не растут в аэробных условиях, а в анаэробных рост бактерий встречается реже.

Таблица 1- Рост бактерий рода Helicobacterна питательных средах
	Количество проб


	Уреазная проба
	Микроскопия мазков отпечатков
	Рост бактерий на кровяном МПА с антибиотиком
	Рост бактерий на шоколадном МПА с антибиотиком

	
	
	
	Аэробные условия
	Анаэробные условия
	Микроаэрофиль-ные условия
	Аэробные 
условия
	Анаэробные условия
	Микроаэрофиль-ные условия

	
	пробы
	%
	пробы
	%.
	пробы
	%.
	пробы
	%.
	пробы
	%
	пробы
	%
	пробы
	%
	пробы
	%

	мыши
	Положительных
	4
	40
	4
	40
	0
	0
	2
	20
	4
	40
	0
	0
	0
	0
	3
	30

	
	Отрицательных
	6
	60
	6
	60
	10
	100
	8
	80
	6
	60
	10
	100
	10
	100
	7
	70

	крысы
	Положительных
	6
	60
	6
	60
	0
	0
	2
	20
	5
	50
	0
	0
	1
	10
	3
	30

	
	Отрицательных
	4
	40
	4
	40
	10
	100
	8
	80
	5
	50
	10
	100
	9
	90
	7
	70


Выделенные культуры идентифицировали микроскопическими, биохимическими, культуральными методами как бактерии рода Helicobacter. При исследовании мазков через световой микроскоп обнаружили среди окрашенной слизи более ярко окрашенные спиралевидные и изогнутые палочки, являющиеся грамотрицательными и имеющие диаметр от 0,2 до 0,8 мкм и длину от 2 до 5 мкм, образующие росинчатые колонии диаметром 0,2-0,3 мм, уреазоположительные.

Для сохранения культуры была приготовлена жидкая питательные среда для культивирования анаэробных микроорганизмов Китта-Тароцци, в состав входит печеночный экстракт с МПБ (1:1), который разливают по пробиркам высоким столбиком. На дно пробирки предварительно помещают кусочки вареной печени, а сверху, после разлива среды наслаивают вазелиновое масло.
Выращенные культуру посеяли в питательную среду Китта-Тароцци при 37°С на 72часа. После 3 суток был обнаружен придонный рост бактерии.

В дальнейшим культуру убрали на хранение в холодильник при +4 °С. Затем каждые 30 дней проводили высев культуры ( пробы 1, 2 - от белых мышей, 3, 4 – от крыс). Для сравнения с КМПА на чашке Петри также делали посев, №5 и № 6. Результаты представлены в таблице 2.

Из таблицы видно, что на среде Китта-Тароцци 30 и 60 день рост бактерий был 100 %, через 90 дней рост бактерии составил 50%, на 120 день рост бактерий отсутствовал. 
Таблица 2 -Срок хранения бактерии рода Helicobacterна среде 
Китта-Тароци
	Бактерия рода Helicobacter
	дней

	
	30
	60
	90
	120

	1
	+
	+
	-
	-

	2
	+
	+
	+
	-

	3
	+
	+
	-
	-

	4
	+
	+
	+
	-

	5
	-
	-
	-
	-

	6
	-
	-
	-
	-


Примечание:  + положительный рост, - отрицательный рост (отсутствует)

Заключение. В ходе эксперимента для бактерии нами было установлено, что наиболее оптимальной питательной средой явился  КМПА при условиях культивирования в микроаэрофильных условиях при 37°Св течение 120 часов. 

Для сохранение культуры была подобрана среда Китта-Тароцци. на ней хранение бактерий осуществляется в течение 60 дней при +4°С, после чего необходимо делать пересев культуры.
ЛИТЕРАТУРА: 1. Домарадский И.В. Действительно ли хеликобактерная инфекция является антропонозом? / И.В. Домарадский, В.А. Исаков // Эпидемиология и инфекционные болезни, №5, 1999 г. 2.Иванов А.В. Хеликобактеры животных и их значение в патологии человека / А.В. Иванов, О.К. Поздеев, Ю.В. Валеева // Ветеринарный врач, инфекционная патология №6, 2010 г. 3.Исаков В.А. Хеликобактериоз / В.А.Исаков, И.В. Домарадский // ИД Медпрактика-М, 2003 г., 412 с. 4.Калашникова В.А., «Helicobacterpyloriу обезьян: диагностика, генетические особенности микроорганизмов и роль в желудочно-кишечной патологии/ В.А.Калашникова // Материалы 10 Восточно-Сибирской гастроэнторологической конференции 2010 г С. 45-52.
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УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ МЕТОДА ДИАГНОСТИКИ НЕОАСКАРИОЗА КРУПНОГО РОГАТОГО СКОТА
Салахова А.А.

Научный руководитель  - к.б.н., ст. преподаватель Лутфуллина Н.А.

Работа выполнена на кафедре паразитологии и радиобиологии Казанской государственной академии ветеринарной медицины им. Н.Э. Баумана и в ООО «А/ф Вамин–Чистай» отделение Тукай.

Изучение распространения неоаскариоза крупного рогатого скота в данном хозяйстве проводили с учетом эпизоотических данных, клинических признаков, результатов копрологических исследований.

В целях сравнительной оценки копрологических методов для диагностики неоаскаридоза использовали следующие методы: модифицированный комбинированный метод разработанный на кафедре паразитологии и радиобиологии КГАВМ, метод Фюллеборна, Котельникова-Хренова с аммиачной селитрой. Для исследования брали 21 пробу (3 контрольные группы с каждой по 4 пробы) у телят в возрасте от 15 дней до 3-4 месяцев, принадлежащих ООО А/ф «Вамин–Чистай» отделение Тукай. Исследования проводили на кафедре паразитологии КГАВМ. Пробы брали в количестве 1 грамма. Яйца подсчитывали в пяти полях нанесенных на предметное стекло стандартной гельминтологической петлей.

Модифицированным методом в одной и той же пробе можно обнаружить больше яиц гельминтов. Это связано с высоким удельным весом раствора, который составляет 1,53, в отличии от метода Фюллеборна, плотность жидкости при котором равна 1,19. Эффективность метода Котельникова-Хренова была несколько ниже результатов модифицированного метода, но выше результатов метода Фюллеборна. Удельный вес флотационной жидкости в данном случае равен 1,82. Необходимо отметить, что при этом методе на поверхность исследуемых проб всплывало больше количество не переваренных частиц корма, что затрудняло просмотр мазка.

Аналогичная закономерность в результатах исследования проб фекалий была у телят в возрасте 3-4 месяцев. Яйца у телят 15-22 дневного возраста обнаружены не были.

Следовательно, диагностическая эффективность модифицированного гельминтоовоскопического метода была самой высокой, в последующих исследованиях мы пользовались только этим методом.
УДК 619:591.2-091:636
Патоморфология актиномикоза

 крупного рогатого скота
Султанова А.Т.

Научный руководитель – д.в.н., доцент Латыпов Д.Г.

Актиномикоз крупного рогатого скота (Actinomycosisbovum) - хроническое инфекционное заболевание животных, характеризующееся образованием гранулематозных очагов в различных тканях и органах и формированием абсцессов и свищей. При отсутствии лечения и пониженной резистентности организма возможно развитие генерализованной формы актиномикоза с поражением почек, печени, легких, мозга.
Актиномикоз является древним заболеванием. Специалисты обнаружили характерные для актиномикоза изменения в окаменелых челюстных костях носорога, жившего в третичном периоде. В 1877 немецкий ветеринар OttoBollinger обнаружил, что хронические опухолеподобные поражения челюстей рогатого скота, о котором думали как своего рода саркоме, содержат маленькие, непрозрачные, желтоватые, зернистые частицы. Поскольку их структура походила на группу кристаллов, он назвал их "друзами". Друзы были образованы из похожих на нити, ветвящихся, грибоподобных структур, впоследствии охарактеризованных как грамм-положительные. Ботаник Carl O Harz (1877) полагал, что это новый вид плесени и предложил родовое и видовое обозначение Actinomycesbovis (лучистые грибы, от греческого aktis - луч; mykes - гриб) в связи с поразительным лучевым расхождением нитей в гранулах. Он также впервые представил для этой болезни термин "актиномикоз".

Устойчивость. Возбудитель актиномикоза чувствителен к высокой температуре, при нагревании до 70 - 80 'С погибает в течение 5 мин. За 5 - 7 мин убивает актиномицеты 3%-ный раствор формалина. Низкая температура консервирует актиномицеты на 1-2 года, высушивание при комнатной температуре не убивает до 6 лет. Актиномицеты чувствительны к бензилпенициллину (20 ЕД/мл), тетрациклину (20 мкг/мл), левомицетину (10 мкг/мл) стрептомицину (20 мкг/мл) и эритромицину (1,25 мкг/мл).
Эпизоотологические данные. У данного заболевание преобладает экзогенный путь заражения, при котором возбудитель проникает в организм через травмы ротовой полости, повреждения кожи, кастрационные раны или каналы сосков вымени. Возможно заражение эндогенным путем патогенными актиномицетами, населяющими ротовую полость и пищеварительный тракт здоровых животных. Однако в обоих случаях непременное условие заражения - наличие у животных травмы, служащей воротами инфекции.

Заболевание не имеет выраженной сезонности, однако в стойловый период количество больных животных увеличивается. Отмечены случаи массовых вспышек актиномикоза в виде энзоотии при введении в рацион крупного рогатого скота сухих грубых кормов, обсемененных грибковой флорой. В отдельных стадах актиномикозом может быть поражено от 2 до 10% поголовья.

Актиномикозом болеют крупный рогатый скот, яки, свиньи, лошади, реже кролики, собаки, кошки, олени, медведи, слоны. Чаще болезнь возникает в стойловый период при кормлении животных сухими кормами. Возможно и аэрогенное заражение, что подтверждается первичным актиномикозом легких.

Актиномикоз чаще развивается на фоне гнойных воспалительных заболеваний, травм, при снижении клеточных реакций иммунитета и дисбалансе различных его показателей.

Патогенез. При внедрении возбудителя развивается воспалительный процесс, характеризующийся клеточной пролиферацией, и образуется актиномикозная гранулема, в центре которой формируются фокусы, наполненные слизисто-гнойным содержимым и большим количеством актиномикозных друз. По периферии очага грануляционная ткань постепенно превращается в фиброзную, отграничивая актиномикому от здоровых участков.

Дальнейшее развитие процесса приводит к тяжелым поражениям органов и тканей, что резко отражается на жизнедеятельности организма и возможностях использования животного для пищевых целей.

Клинические признаки. У крупного рогатого скота чаще поражаются кости и ткани нижней челюсти, лимфоузлы, но актиномы могут возникнуть и в других частях тела (на конечностях, вымени и др.). Специфический признак актиномикоза - плотная опухоль, в дальнейшем образование свищей, из которых выделяется вначале сметанообразный желтоватый гной с желтовато-серыми крупинками друз величиной с просяное зерно. Затем гной становится кровянистым с примесью кусочков отторгаемой ткани. Актиномы в глотке и гортани ведут к затруднению дыхания и приёма корма, поэтому животные истощены. Температура тела повышается в тех случаях, когда болезнь осложняется гнилостной микрофлорой или происходит генерализация процесса.

У свиней актиномикоз поражает чаще всего молочную железу и реже внутренние органы, а также мышцы задней части туши. У овец поражаются губы, миндалины, язык и легкие.

У лошадей - культя семенного канатика, язык и кости.

Без лечения больные животные выздоравливают редко.

Диагноз и дифференциальный диагноз. Внутрикожная проба с актинолизатом недостаточно специфична. Материалом для микроскопии и посева являются гной, мокрота, моча, ликвор, пунктат, биопсийный материал.

Когда присутствуют друзы, это позволяет быстро и сравнительно надежно поставить предварительный диагноз после осмотра при малом увеличении актиномикотической гранулы, помещенной под покровное стекло и с внесенным в каплю 1% р-ром метиленового синего. Учитывая особенности роста актиномицетов, мазки из культуры на плотной среде готовят особым способом. Препаровальной иглой отделяют небольшой участок колонии и помещают в каплю воды на предметном стекле, покрывают вторым предметным стеклом и слегка прижимая, раздавливают мицелий. Из полученного материала петлей, обычным способом готовят мазки, окрашивают по Граму и Цилю-Нильсену. Друзу извлекают из патологического материала петлей, помещают в каплю воды на предметное стекло, слегка придавливают покровным, затем вводят под стекло каплю щелочного раствора метиленового синего и микроскопируют с сухим объективом, можно использовать фазовый контраст.Актиномикотические друзы проявляются как частички, подобные цветной капусте с неокрашенным центром и синей периферией, в которых лейкоциты и короткие нити, иногда с "дубинками", исходят от центра гранулы. Окрашенные по Граму мазки, полученные сдавлением гранул между двумя стеклами, показывают нитевидные, ветвящиеся, грам-положительные структуры, которые представляют патогенные актиномицеты, а также разнообразие других грам-отрицательных и грам-положительных бактерий, которые указывают на присутствие сопутствующих микроорганизмов. Наличие этих бактерий необходимо, чтобы отличить актиномикотические друзы от гранул, сформированных различными аэробными актиномицетами (Nocardia, Actinomadura, Streptomyces), которые никогда не содержат сопутствующую микрофлору. Прямая и непрямая иммунофлюоресценция для обнаружения специфических антител также может быть использована для определения разновидностей актиномицетов, находящихся в грануле, без выделения культуры.

Актиномикотическая инфекция не обязательно стимулируют гуморальный иммунный ответ, который можно обнаружить имеющимися лабораторными методами. Актиномикоз следует отличать от простых абсцессов, туберкулеза, остеомиелита.

Иммунитет. У больных актиномикозом образуются специфические антитела, выявляемые в серологических реакциях, и развивается гиперчувствительность, определяемая кожными пробами. Однако возможность формирования иммунитета против актиномикоза не установлена.

Лечение. Применяют внутривенно раствор йода (йода 1 г, йодистого калия 2 г, дистиллированной воды 500 мл), вводят в пораженную область пенициллин 100-400 тыс. ЕД в течение 4-5 суток. Эффективен окситетрациклин (200 тыс. ЕД в 5-10 мл физиологического раствора назначают молодняку до 1 года и 400 тыс. ЕД - старше 1 года). Его вводят в здоровую ткань вокруг опухоли и затем после отсасывания гноя иглой - в опухоль. Лечение проводят 10-14 суток. Рекомендуется также введение комплекса антибиотиков в комбинации с сульфанил-амидами.

Хирургическое рассечение актиномикотических очагов и дренаж гнойного содержимого всегда является основой лечения актиномикоза. Однако известно, что даже радикальная операция часто только кончается временной редукцией симптомов и может сопровождаться одним или большим числом рецидивов. С целью преодоления этих проблем, в прошлом пытались применять вещества типа йодидов, тимола, сульфата меди, перекиси водорода, азотнокислого серебра, препаратов мышьяка, что, однако, не улучшило отдаленных результатов. Только подкожное введение убитых клеток актиномицетов (гетеровакцина Lentze 1938) показало определенную эффективность.

Профилактика и меры борьбы. Грубые сухие корма, особенно собранные на низких заболоченных местах, необходимо перед скармливанием скоту запаривать или кальцинировать. Больных и подозреваемых в заражении животных следует своевременно выявлять, изолировать и лечить. В начальной стадии болезни хорошие результаты получают при использовании йодистых соединений внутрь и для инъекций в актиномикомы. Однако у выздоровевших животных возможны рецидивы болезни. Эффективны внутривенные вливания водных растворов йода с йодистым калием (йода 1,0, йодистого калия 2,0, дистиллированной воды 500,0). Широко применяют и антибиотикотерапию. Рекомендуется ежедневно в течение 4-6 дн. вводить в актиномикомуокситетрациклин в дозе 200 тыс. ЕД телятам в возрасте до года и 400 тыс. ЕД старше года. Для обкалывания актиномиком используют также полимиксин (900 ЕД антибиотика растворяют в 20 мл 0,5%-ного раствора новокаина), один раз в 10 дн. Одновременно с лечением антибиотиками внутривенно инъекцируют йодистый калий (100 мл 10%-ного раствора на введение). Имеются сообщения о лечении актиномикоза ультразвуком. Наиболее эффективны хирургические методы лечения - иссечение актиномикомы вместе с капсулой. При ветеринарно-санитарной экспертизе пораженные лимфатические узлы головы удаляют, а голову используют без ограничений. В случае поражения костей и мышц голову утилизируют. При генерализованном процессе в техническую утилизацию направляют тушу с внутренними органами.
УДК619:99:619.7-073 

МОНИТОРИНГ БОЛЕЗНЕЙ МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ МЕЛКИХ ДОМАШНИХ ЖИВОТНЫХ
Усман Макайлу

Научный руководитель  - к.в.н., доцент Пахомов Г.А.

Известно, что в структуре заболеваемости мелких домашних животных патология мочевыделительной системы по частоте регистрации и количеству летальных исходов занимает одно из ведущих мест наряду с болезнями сердечно-сосудистой системы, онкологической патологии и различными травматическими поражениями.

Своевременное выявление заболеваний мочевыделительной системы, при которых возникает сложный симптомокомплекс, включающий различные синдромы затрудняет постановке диагноза, от которого также зависит и результативность лечения. Очень часто в клинической практике это приводит к формированию устойчивой хронической почечной недостаточности.

Целью наших исследований являлось провести мониторинг болезней мочевыделительной системы мелких домашних животных. Работа выполнялась на кафедре терапии и клинической диагностике с рентгенологией ФГБОУ ВПО КГАВМ, а также в ветеринарном центре клиники «Солнышко» за 2013 год. Объектами исследования явились кошки и собаки различных пород и возраста.

Для постановки диагноза пользовались клиническими методами, лабораторными анализами мочи и крови, проведенных с помощью микроскопа 1 ВАР 2-20, и также ультразвуковой диагностике с использованием цифрового УЗИ сканера VT  -880.

В задачу наших исследований входило также разработка комплексной схемы лечения и профилактики распространенных среди кошек и собак заболеваний мочевыделительной системы.

Исследования, проведенные   нами, показали, что в течение года из 264 котов и 61 кошек, поступивших с признаками патологии мочевыделительной системы, диагноз на мочекаменную болезнь подтвержден у 115 животных, что составляет 44%.

Хроническая почечная недостаточность установлена у 80 животных (30%), цистит выявлен всего у 17 особей данного вида животных.

У собак с признаками мочекаменной болезни приняты 24 животное, что составляет 39%. Среди собак диагноз на хроническую почечную недостаточность поставлен у 33% больных. Дальнейший анализ показал, что у 17 собак подтвердились признаки цистита, равная 28%.

В возрастном аспекте выраженные признаки болезней мочевыделительной системы у собак проявляются старше 10 лет, в то время как у кошек – от 4 до 10 лет.

Выраженными клиническими признаками болезней явились потеря пищевой возбудимости, вялость, резкий и неприятный запах мочи, иногда запах ацетона из ротовой полости, выделение мочи небольшими порциями. Характерно также для клиники то, что больные животные долго сидят в лотке и прогибают спину. У обследованных котов, кошек и собак мочекаменная болезнь начинается проявлением крови в моче, редким мочеиспусканием, болезненностью при пальпации. Цвет мочи темно-желтый, консистенция слабо-мутная со специфическим запахом и с примесью крови. Установлено также наличие в моче белка и кислая реакция мочи. При микроскопии осадков мочи выявлено наличие лейкоцитов, эритроцитов, до 5-6 бактерий в поле зрения микроскопа. При биохимическом анализе сыворотки крови отмечается повышение концентрации в крови креатинина и мочевины.

Мониторинг показал, наибольшее количество больных животных с патологией мочевыделительной системы поступили в клинику в январе – 26 случаев, мае – 34, июле - 39 и июле – 27 случаев.

Наиболее эффективной схемой лечения мочекаменной болезни кошек и собак оказалась комплексная терапия с применением гомеопатических средств, антибиотиков и спазмолитиков. Больным внутривенно один раз в сутки вводили 1 мл антитокса и 10 мл стерильного раствора хлорида натрия в течение 3-5 дней. Состояние больных животных заметно улучшилось после применения гамавита в дозе 2,0 мл, травматина в такой же дозировке и кантарена в объеме 1,0 мл внутривенно 1 раз в течение 5 дней подряд. Кроме того, применяли синулокс в дозе 0,5 мл и по 0,4 мл но-шпы и платифилина 2-3 дня подряд. По нашей рекомендации, кормление больных животных включало применение специальных кормов только промышленного изготовления из серии Purina UR в течение 1 месяца.

При лечении уролитиаза котов применялась катетеризация, 0,5% раствор лидокаина гидрохлорида, растворы кетамина и сибазона подкожно. Улучшение общего состояния отмечался на 3-4 день лечения.
УДК 619:615. 576.89:636.5.

Трихинеллез животных
Фролов Г.С. 

Научный руководитель - к.в.н., ст. преподаватель Гайсина Л.А.

Трихинеллез (trichinellosis) антропозоонозное гельминтозное заболевание многих млекопитающих и человека, которое вызывается представителями типа Nemathelminthes, класса Nematodae, из рода Trichinella, семейства Trichinellidae, подотряда Trichocephalata.
Трихинеллез, несмотря на многочисленные исследования, остается актуальной проблемой биогельминтозных заболеваний. Особенно сложная ситуация по трихинеллезу в нашей стране отмечается в районах Крайнего Севера. В последние годы все чаще регистрируются случаи группового заражения трихинеллами людей в результате употребления в пищу продуктов охотничьего промысла. Жизнь в арктических условиях обуславливает единый тип питания коренных северных народностей, как на территории России, так и на территории Арктической Канады, Аляски, острова Гренландия.

Заболевание характеризуется острым течением инвазии, лихорадкой, мышечными болями, поражением ЦНС, легких и миокарда. Вначале организм становится окончательным хозяином, а затем промежуточным и трихинеллы локализуются в тонком отделе кишечника, а затем в мышцах животных и человека. Поэтому различают две формы болезни – кишечную и мышечную.

Возбудителем трихинеллеза являются: Trichinellaspiralis и Trichinellaрseudospiralis, Trichinellanativa, Trichinellanelsoni. Морфологически эти виды весьма сходны, но четко различаются по генетическим и экологическим кpитеpиям.  Трихинеллы - мелкие, почти нитевидные гельминты (thrix - волос), покрытые поперечно-исчерченной кутикулой. 
Существуют синантропные очаги трихинеллеза и природно-очаговые.

Впервые личинки трихинелл были открыты в Лондоне в мышцах человека. Во второй половине XIX века был расшифрован в общих чертах биологический циклтрихинелл и установлено, что из мышечных личинок в кишечнике животных развиваются нитевидные взрослые паразиты.
В России трихинеллез был обнаружен в 1865 году М.М. Рудневым при вскрытии трупа в медико-хирургической академии. Природные очаги инвазии встречаются повсеместно, за исключением Австралии и Антарктиды.
Патогенез. Самки, внедряясь в слизистую кишечника, разрушают эпите​лиальный слой и либеркюновые железы, способствуют при этом проникнове​нию в организм патогенной микрофлоры.

Симптомы болезни. При сильной инвазии клинические признаки прояв​ляются уже на 3 – 5-е сутки после заражения. При этом повышается темпера​тура тела, наблюдается понос, а иногда рвота. Свиньи быстро худеют и нередко через 12 – 15 дней погибают. Но в большей части заболевание принимает за​тяжной характер. Истощенные животные подолгу лежат без движения с вытя​нутыми конечностями, появляются боли в мышцах. У них отмечают поверхно​стное дыхание, иногда отек век и конечностей.

Патологоанатомические изменения обнаруживают в мышечной ткани в области ножек диафрагмы, гортани, жевательных, межреберных, поясничных мышц, а также мускулатуры конечностей, в виде узелков плотной консистенции серо-белого цвета, овальной вытянутой формы, величиной с небольшое маковое зернышко. Миграция личинок за пределы кровеносных сосудов сопровождается повреждением сарколеммы и саркоплазмы мышечных волокон. В окружающей межмышечной соединительной ткани развивается серозное воспаление, сопровождаемые инфильтрацией очага лимфоидными клетками, нейтрофильными и эозинофильными гранулоцитами. В дальнейшем распад мышечных волокон, сменяются на пролиферативные процессы, сопровождаемые разрастанием вокруг паразитов плотной соединительной ткани с преобладанием в ней фиброцитов. В результате гибели личинок, происходит обызвествление этого участка.

Половозрелые трихинеллы, находясь в просвете кишечника, вызывают острое катаральное, серозное воспаление органа с выраженной симптоматикой расстройства местной гемоциркуляции.
Диагноз. Для прижизненной диагностики трихинеллеза применяется ал​лергический метод. Однако аллергический метод в практических условиях применяется редко.

Основной метод посмертной диагностики – трихинеллоско​пия кусочков мышц от свиных туш, реже ускоренный метод переваривания мышц в искусственном желудочном соке. Для исследования на трихинеллез материал следует брать из ножек диафрагмы каждой туши по две пробы 50 г каждая.

Исследование на обнаружение личинок может проводиться также и при помощи проекционной камеры КТ-3, либо экранного трихинеллоскопа. 

Применяется и ускоренный метод переваривания мышц в искусственном желудочном соке (по Владимировой). Этот метод наиболее эффективен.

Лечение трихинеллеза в ветеринарной практике не проводят. Эффективными антигельминтиками при трихинеллезе являются мебендазол, парбендазол, тиабендазол и тетрамизол.

Профилактика. 1. Обязательный ветеринарно-санитарный осмотр всех свиных туш, а также мяса диких кабанов и медведей, с по следующей их трихинелоскопией.

2. Боенские отходы и туши животных разрешается скармливать только после тщательного обезвреживания путем проваривания или утилизации на мясокостную муку. 

3. Уничтожение всеми средствами мышей, крыс и дру​гих грызунов. 

4. Оповещение работниками ветеринарных и мясоперерабатывающих учреждений соответствующие ветеринарные и медицинские организа​ции о всех случаях обнаружения трихинеллеза с указанием адреса.
Медико-санитарное значение трихинеллеза. Человек заражается трихи​неллезом только при поедании инвазированного мяса свиней, дикого кабана и медведя. Охрана здоровья людей от трихинеллеза обеспечивается главным об​разом ветеринарно-санитарным контролем свинины. 
Заключение. Таким образом, трихинеллез антропозоонозное гельминтозное заболевание многих млекопитающих и человека, имеет широкое распространение, особенно сложная ситуация по трихинеллезу в нашей стране отмечается в районах Крайнего Севера.

Литература: 1. Акбаев М.Ш. Паразитология и инвазионные болезни животных /М.Ш. Акбаев, Ф.И. Василевич, Р.М. Акбаев, А.А. Водянов, Н.Е. Косминков, П.И. Пашкин, А.И. Ятусевич / М.: КолосС. – 2008.- 708 с. 2. Бессонов А.С., Вольфсон А.Г., Комиссарова З.А.Чувствительность населения Чукотки к антигенам  Trichinellaspiralis//Труды Всесоюзного ин-та гельминтологии им. К.И. Скрябина. – 1969.- т.15.- С.37-48. 3. Букина Л.А., Одоевская И.М. Влияние процессов ферментации на сохранение инвазионных свойств личинок трихинелл в традиционном продукте питания «кольпахен» коренного населения Чукотки. //Рос.паразитол. журн. – 2013. - №1. – С.28-33.             4. Особенности эпидемиологии трихинеллеза на арктических побережьях Чукотки в условиях традиционного природопользования.//Мед.параз. . – 2013. - №2. – С.8-13.
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Пироплазмоз собак в г. Казани
Хадеев Д.П.

Научный руководитель – к.в.н., доцент Тимербаева Р.Р. 

Проблема пироплазмоза всегда была актуальной для практикующих ветеринарных врачей. Это опасное заболевание часто оканчивается летально или приводит к тяжелым осложнениям. Наибольшее количество больных наблюдается в конце весны – начале лета (86%) и осенью (14%). В последнее время с пироплазмозом можно столкнуться и в течение всего года [1].
Возбудителем пироплазмоза собак является одноклеточный паразит Piroplasmacanis, локализующийся преимущественно в красных кровяных клетках. Паразиты передаются собакам через специфических переносчиков - иксодовых клещей родов Dermacentor и Rhipicephalus.

Целью работы явилось изыскание высокоэффективного способа лечения пироплазмоза собак. 
Материалы и методы. Работы по изучению эпизоотологии пироплазмоза собак проводились в ветеринарной клинике «Академ-Сервис» г. Казани. Объектом для исследования служили собаки разных пород, возрастов и полов. 

Диагноз на пироплазмоз устанавливали комплексно, с учетом эпизоотологических данных, клинической картины и по результатам микроскопии мазков периферической крови, окрашенных по Романовскому-Гимза. 
Для определения сравнительной эффективности препарата использовали показатель экстенсэффективности (ЭЭ) и интенсэффективности (ИЭ).

Были сформированы две опытные группы, по 15 животных в каждой. В качестве специфического лечения в первой группе использовали препарат бабезан, во второй группе – пиро-Стоп. 

Бабезан и пиро-Стоп – специфические препараты, применяемые с лечебной и профилактической целью собакам при кровепаразитарных протозойных болезнях – остром, хроническом и субклиническом пироплазмозе, бабезиозе, эрлихиозе, а также при смешанных инвазиях. Бабезан назначали собакам в дозе 0,1 мл/кг массы тела животного, подкожно, однократно, а пиро-Стоп, в дозе 0,05 мл/кг, подкожно, однократно.

При лечении опытных групп симптоматическая терапия была идентична. Проводилась детоксикация организма (Антитокс), десенсибилизация организма (Глюкокортикоиды), использование противоанемичных препаратов (Витамины), профилактика секундарной инфекции (Антибиотики) и диетотерапия.

Результаты исследований. Результаты исследований показали, что от общего числа исследуемых собак на паразитарные заболевания в ветеринарной клинике «Академ-Сервис» было зарегистрировано 46 случаев заражения пироплазмозом, что составило экстенсинвазированность 20%.

Талица 1 - Сравнительная оценка способов лечения пироплазмоза собак
	№ 
группы
	Способылечения
	Количествоживотных
	ЭЭ, (%)

	1
	Бабезан
	15
	86,7

	2
	Пиро-Стоп
	15
	100


Результаты проведенных исследований показали, что у собак из первой опытной группы наблюдалось 2 летальных исхода, следовательно, ЭЭ бабезана равна 86,7%. Во второй опытной группе все животные выздоровили, т.е. ЭЭ пиро-Стопа составил 100% (Таблица 1.)

Заключение. Таким образом, результаты проведенных исследований показали, что пироплазмоз собак в г. Казани имеет широкое распространение. При сравнительном испытании двух способов лечения пироплазмоза собак, было установлено, что пиро-Стоп является высокоэффективным специфическим препаратом при данной инвазии.

ЛИТЕРАТУРА: 1. Гламаздин И.Г., Кулешова С.Б., Федорченко О.А., Никулина В.А. Пироплазмоз собак: диагностика, лечение, профилактика //Вестник ветеринарной медицины №1(4) 2002, С-14-15.
УДК 619: 339.13
РЫНОК ВЕТЕРИНАРНЫХ УСЛУГ Г. КАЗАНИ
Хадеев Д.П.

Научный руководитель – д.в.н., доцент Трофимова Е.Н.

Жители Казани – города мегаполиса стали более требовательны к комфорту и качеству предоставляемых услуг в разных сферах, в  том числе в сфере ветеринарных услуг. Потребность в получении качественной ветеринарной помощи в удобных для потребителя условиях  обусловлено несколькими факторами: 

- ветеринарные клиники воспринимаются по аналогии с медицинскими клиниками и центрами;

- в сфере предоставления ветеринарных услуг делается акцент на возможность круглосуточного получения необходимых услуг, создание для потребителя психологического комфорта, доброжелательное и внимательное отношение;

- конкурентная среда является индикатором для постоянного улучшения качества обслуживания и т.д.

Материалы и методы. Сведения о деятельности ветеринарных клиник получены в Казанском  городском государственном ветеринарном объединении, с поисковых интернет систем и личных исследований.  Статистические данные  подвергнуты маркетинговому анализу.

Результаты исследований. На рынке ветеринарных услуг г. Казани представлены тридцать коммерческих ветеринарных клиник, Казанское городское государственное ветеринарное объединение с участковыми ветеринарными лечебницами, а так же практикующими ветеринарными специалистами. Структура форм организации коммерческой ветеринарной деятельности представлена на рисунке.
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Рис.
Структура форм организации коммерческих ветеринарных

учреждений в г. Казани

Преобладающей формой организации ветеринарной предпринимательской деятельности является индивидуальное предпринимательство, которое занимает  76,0% из всех представленных форм, 17,0% составляют общества с ограниченной ответственностью  и 7,0% занимают другие формы организации, занимающиеся оказанием платных ветеринарных услуг (например: Лечебно–консультативный центр ФГБОУ ВПО КГАВМ).

Преобладающее положение индивидуальной предпринимательской деятельности объясняется следующими факторами: 1) гражданское законодательство позволяет организовать предпринимательскую деятельность любому ветеринарному врачу; 2) не требуется больших вложений в бизнес; 3) допускается найм работников; 4) возможность выбора упрощенной системы налогообложения и ведение бухгалтерского учета; 5) достаточно просто завершить предпринимательскую деятельность и т.д. Наиболее распространенной формой организации ветеринарной предпринимательской деятельности в форме юридического лица - является общество с ограниченной ответственностью. Данная форма организации бизнеса привлекательна для предпринимателей тем, что: 1) ответственность учредителя предприятия ограничена в пределах суммы внесенного в бизнес финансовых средств и не распространяется на личное имущество; 2) у ООО может быть как один учредитель, так и несколько;  3) ООО может легко открывать филиалы. 

В последние годы наблюдается тенденция организации коммерческих ветеринарных клиник в форме сети. Среди функционирующих ветеринарных учреждений г. Казани - 40,0% представлены в форме небольших сетей: «Академ – Сервис» и « 911» - по 3 ветеринарные клиники; «Солнышко» и «Пеликан» - по 2 ветеринарные клиники, а так же ИП Воробъева М.Н. – ветеринарные клиники «Ветэксперт» и «Белый Бим». У сетей ветеринарных учреждений есть преимущество – расширение зоны ветеринарного обслуживания, как следствие, стремление к лидерству на рынке ветеринарных услуг.

На рынке ветеринарных услуг г. Казани существует достаточно жесткая конкуренция, которая заставляет ветеринарного врача – предпринимателя постоянно улучшать качество ветеринарного обслуживания путем повышения квалификации ветеринарных специалистов, совершенствования материально технической базы.

Ветеринарные клиники г. Казани в основном располагаются на достаточно большой площади, состоят из холла с регистратурой, терапевтического, хирургического, диагностического отделений, процедурного кабинета, кабинета для приема здоровых животных (для профилактического осмотра, плановой иммунизации, оказания косметических услуг). Диагностическое отделение обычно состоит из кабинета функциональной диагностики (проводится УЗИ, ЭКГ, эндоскопические исследования, в некоторых клиниках имеется отдельный кабинет для рентгенодиагностики) и ветеринарной лаборатории (проводится исследование биоматериалов от животных: крови, мочи, кала, выделений, пунктата, соскобов и т.д.). Часто на базе ветеринарной клиники имеется ветеринарная аптека или зоомагазин. Что повышает доход ветучреждения от продажи лекарственных препаратов и  товаров для животных.

На рынке ветеринарных услуг г. Казани оказывают ветеринарную помощь ветеринарные клиники разным уровнем оснащения. Отсюда, перечень оказываемых ветеринарных услуг и цены на услуги заметно отличаются. В зависимости от требований и своих возможностей потребители – владельцы животных могут обращаться  в разные ветеринарные клиники города и выбирать ту, которая их удовлетворяет. 

Заключение. Рынок ветеринарных услуг г. Казани функционирует в условиях достаточно жесткой конкуренции. Преобладающими формами организации ветеринарной предпринимательской деятельности являются ИП и ООО. В последние годы распространение получили небольшие сети ветеринарных клиник, объединенные в 2 – 3 клиники, что дает конкурентное преимущество их владельцам. На рынке преобладают хорошо отремонтированные и оснащенные ветеринарные клиники с высококвалифицированными ветеринарными специалистами.

УДК 619:615. 576.89:636.1.
Кишечные нематодозы лошадей
Хасиятуллин А.Ф.

Научный руководитель - к.в.н., ст. преподаватель Гайсина Л.А. 

Паразитарные болезни, в частности гельминтозы, имеют очень широкое распространение среди всех видов животных, в том числе и лошадей. Гельминтозы лошадей - одна из самых серьезных проблем в коневодстве. При сильной степени инвазии кишечными гельминтозами, происходит нарушение функции желудочно-кишечного тракта, снижается резистентность организма к инфекционным и вирусным болезням.

Знание эпизоотической ситуации по гельминтозам лошадей, содержащихся в частном секторе необходимо для проведения своевременной дегельминтизации.

Целью нашей работы явилось изучение паразитофауны лошадей в частном хозяйстве Марий Эл и эффективности гельминтоовоскопических методов в диагностике гельминтозов лошадей. 
Материалы и методы. Фекалии были собраны в чистую сухую посуду сразу после выделения.  Исследование проб фекалий лошадей проводили на кафедре биологии и экологии. Для обнаружения яиц гельминтов использовали гельминтоовоскопические методы.

Метод Фюллеборна: 420 г натрия хлорида и растворяли  его в 1 л кипящей воды. Пробу фекалий весом 3 г помещали в стакан и тщательно перемешивали, добавляя 50 мл флотационного раствора, затем фильтровали через слой марли в другой стакан, затем отстаивали 45 минут и снимали поверхностную пленку для исследования.

Метод Калантарян растворяли 1,5 кг аммиачной селитры в 1 л горячей воды (р=1,30 г/см3).  Поверхностную пленку исследовали через 10 минут.

Испытуемый метод: Готовили комбинированную флотационную жидкость из калийной селитры и глицерина. С каждой пробы пинцетом брали фекалии массой 3 г, клали в  стакан (объемом 50 мл), добавляли воду, затем фильтровали в чистый стакан, отстаивали 5 минут, а затем сливали  надосадочную жидкость и оставляли такое количество, которое вместилось центрифужную пробирку и центрифугировали при 1500 об/мин в течение 2-х минут. После, этого всю жидкость из пробирки сливали, осадок на дне взбалтывали с помощью стеклянной палочки до получения взвеси и к нему добавляли флотационную жидкостью содержимое, переливали в центрифужную пробирку и центрифугировали при 1500об/мин в течение 2 минут. После прикосновения петли к поверхностной пленке взвеси снимали три капли на предметное стекло для микроскопирования.
Результаты исследования. В результате гельминтоовоскопических исследований было установлено, что лошади заражены кишечными нематодами. Паразитофауну составляли представители Nematoda подотряда Strongilata, подотряда Аscaridata (Parascariseguorum). Интенсинвазированность стронгилятозами составляет от 1 до 4 экземпляров, а  при параскаридозе от 1 до 2 в поле зрения микроскопа.
Яйца нематод выделяются с фекалиями и при благоприятной температуре развиваются до стадии инвазионной личинки, поэтому лошади заражаются при поедании кормов с пола или инвазируются на пастбище. Были даны рекомендации владельцу животных о необходимости проведения дегельминтизации и обработки помещения, после уборки навоза. Представителей цестод  и простейших обнаружено не было.

Наиболее высокую диагностическую эффективность проявил испытуемый метод с использованием флотационной жидкости из калийной селитры и глицерина. Капли долго не кристаллизуются на стекле.

Таблица - Сравнительная эффективность различных методов гельминтоовоскопии для диагностики гельминтозов лошадей

	№ п/п
	Использованный реактив
	Удельный вес раствора
	Время кристаллизации капли (в мин.)
	ИИ (экз. яиц в поле зрения микроскопа)

	
	Хим. Формула
	
	
	

	1.
	Na CI
	1,19
	8
	1-2

	2.
	NH4NO3
	1,32
	7
	1-3

	3.
	Испытуемый метод 
	1,28
	10
	1-5


Заключение. Таким образом наши исследования показали, что лошади частного сектора инвазированы представителями Nematoda подотряда Strongilata, подотряда Аscaridata (Parascariseguorum). Интенсинвазированностьстронгилятозами составила от 1 до 4 экземпляров, а при параскаридозе от 1 до 2 в поле зрения микроскопа. Наиболее эффективным методом является метод с применением калийной селитры и глицерина.

ЛИТЕРАТУРА: 1. Акбаев М.Ш. Паразитология и инвазионные болезни животных /М.Ш. Акбаев, Ф.И. Василевич, Р.М. Акбаев, А.А. Водянов, Н.Е. Косминков, П.И. Пашкин, А.И. Ятусевич / М.: КолосС. – 2008.- 708 с. 2. Бундина Л.А. Гельминтологическая ситуация в коневодческих хозяйствах России // Ветеринария. 1994. - № 2.- С. 29-31.    3. Демидов Н.В. Гельминтозы животных // М.: Агропромиздат, 1987.- 335 с. 4. Котельников Г. А. Гельминтологические исследования животных и окружающей среды.- М: Колос, 1984.-207с. 5. Пасечник В.Е. //Сб.мат.док.науч.конф. «Теория и практика борьбы с паразитарными болезнями»,- 2006. вып. 7. - С. 294-296.
СЕКЦИЯ НЕЗАРАЗНАЯ ПАТОЛОГИЯ
УДК 619:616.15:599.323.4:539.12.04
БАКТЕРИЦИДНАЯ АКТИВНОСТЬ СЫВОРОТКИ КРОВИ КРЫС ПОД ВЛИЯНИЕМ ВОЗДЕЙСТВИЯ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО

ИЗЛУЧЕНИЯ КРАЙНЕ ВЫСОКИХЧАСТОТ
Ануфриев С.А.
Научный руководитель - д.б.н., профессор Каримова Р.Г.
В течение последних 25-30-ти лет было опубликовано значительное количество работ, посвященных поиску эффектов и механизмов действия электромагнитного излучения крайне высоких частот на биологические объекты различного уровня организации от отдельных клеточных компонентов, изолированных клеток и микроорганизмов до целых организмов животных и человека [1].
Доминирующей концепцией в этой области исследований явилась идея о резонансном взаимодействии лектромагнитного излучения крайне высоких частот с живыми системами. Основой функционирования этих систем является хеморецепция, поэтому авторы предприняли попытку обобщить имеющиеся литературные данные по влиянию электромагнитного излучения сверхвысоких частот на различные уровни организации хеморецепции, включая организмы, клетки, субклеточные препараты и мембранные структуры. В ответной реакции организма на электромагнитное излучение крайне высокочастотного диапазона можно выделить элементы кожно-висцеральных рефлексов и в большей степени реакцию со стороны неспецифических адаптационно-приспособительных механизмов и защитных реакций [2].
Известны исследования, направленные на изучение иммуномодулирующего действия электромагнитного излучения крайне высоких частот (ЭМИ КВЧ) на организм животных. Имеются данные, что при облучении области пораженной селезенки или введении облученных эритроцитов крысам с вторичным иммунодефицитом в сыворотке крови появляются иммуностимулирующие субстанции, что также свидетельствует об иммуномодулирующем действии ЭМИ КВЧ при непосредственном воздействии на организм [3]. Однако нет точных сведений об ответной реакции организма на введение физиологического раствора, подвергнутого воздействию ЭМИ КВЧ. Исходя из этого, целью наших исследований явилось изучение бактерицидной активности сыворотки крови крыс под влиянием физиологического раствора, подвергнутого воздействию ЭМИ КВЧ.
Для достижения поставленной цели были выдвинуты задачи -исследовать иммуностимулирующее действие ЭМИ КВЧ непосредственно, через час и через пять часов поле воздействия на раствор.
Эксперименты проведены на трех группах крыс обоего пола массой 320-390 г (п=5). Крысам первой группы вводили физиологический раствор непосредственно после воздействия ЭМИ КВЧ (контроль), второй - через час, третьей - через пять часов после облучения внутривенно в дозе 1 мл/100 г. Об иммуностимулирующем действии раствора судили по изменению бактерицидной активности сыворотки крови (БАСК).
БАСК определяли в отношении St. aureus, по методике Потапнева М.А. (М.А. Потапнева С. Е. Буглова, М. А. Черновецкий и др., 2001).
Статистическую обработку результатов проводили с помощью критерия Стьюдента.
Генератором ЭМИ КВЧ служил аппарат «Аист - 7,1». Воздействие осуществляли на расстоянии 10 см от конусовидного волновода до поверхности раствора в течение 30 минут в режиме непрерывного сеанса.
У крыс второй группы БАСК увеличилась в 1,2 раза (р<0,01) относительно показателей контрольной группы и составила 77,6±5,43 %. Через 24 часа БАСК крыс второй группы возвращается к исходному значению, тогда как у крыс контрольной группы продолжает повышаться и достигает 78,8±2,90 % (р<0,01). Возвращение исследуемого показателя к первоначальному уровню наблюдается через 48 часов.
БАСК крыс третьей группы через час составила 51,8±1,90 %, что в 1,2 раза ниже показателей контрольной группы (р<0,05). Через 24 часа наблюдается снижение исследуемого показателя в опытной группе до 29,02±2,2 % (р<0,05).
При рассмотрении полученных показателей второй и третьей группы в сравнительном аспекте через час после введения растворов выявлено уменьшение БАСК крыс третьей группы в 1,5 раза относительно аналогичного показателя животных второй группы (р<0,01).
Внутривенное введение физиологического раствора через час и через
пять часов после воздействия ЭМИ КВЧ вызывает более выраженную БАСК крыс, чем введение раствора непосредственно после воздействия.
Однако, эффект введения физиологического раствора непосредственно после воздействия ЭМИ КВЧ на БАСК более длителен.
Установлено, что физиологический раствор после воздействия ЭМИ
КВЧ оказывает стимулирующий эффект на бактерицидную активность сыворотки крови крыс. 
ЛИТЕРАТУРА: 1. Киричук В.Ф., Майбородин А.В., Волин М.В. Цитология. 2001. //Влияние электромагнитных КВЧ-колебаний на частотах молекулярных спектров излученя на функциональную активность тромбоцитов Т. 43.№ 8. С. 759. 2.
КВЧ-терапия и солнечная активность. Миллиметровые волны вмедицине и биологии: Сб. тр. IX Рос.симпозиума с междунар. с участием. - М., 2007. - С. 94-96. Паршина, С.С. Долгова Е.М., Головачева Т.В. и др. 3. Присакарь, И. В. Иммуномодулирующая активность миллиметровых волн крайне высокой частоты в норме и в условиях экспериментального вторичного иммунодефицита Дис. 14.00.36, 2000.

УДК 619:611:599.742.1

МОРФОМЕТРИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПЛЕЧЕВОГО ПОЯСА СЛОНА ELEPHAS MAXIMUS

Ахмадеева К.Э.

Научный руководитель – к.б.н., ст. преподаватель Гирфанов А.И.

Цель исследования – изучить строение скелета плечевого пояса у слона Elephas Maximus.
Костной основой плечевого пояса служит лопатка. Она связывает туловище с первым звеном свободной конечности, создавая последним опору на туловище. От строения лопатки и ее постановки зависит быстрота и размах движений, что позволяет судить об эволюционной способности животного к защите собственного организма. 

Для морфометрической характеристики плечевого пояса слона, проводили измерения лопатки, согласно схеме (рис. 1) разработанной профессором О.П. Мельником [1].
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Рис. 1. Схема измерения лопатки 

L - длина лопатки – расстояние от дна суставной впадины лопатки к дорсальному краю лопатки; a¼L - ширина лопатки на уровне ¼ ее длины; a½L - ширина лопатки на уровне ½ ее длины; a¾L - ширина лопатки на уровне ¾ ее длины; a - максимальная ширина лопатки; a1 - ширина предостной ямки; a2 - ширина заостной ямки; q - ширина шейки лопатки; k - длина ости лопатки у ее основания; p - длина ости лопатки с акромионом; h¼L - высота ости лопатки на уровне ¼ длины лопатки; h½L - высота ости лопатки на уровне ½ длины лопатки; h¾L - высота ости лопатки на уровне ¾ длины лопатки; f - глубина суставной впадины лопатки; d - сагиттальный диаметр суставной впадины лопатки; e - сегментальный диаметр суставной впадины лопатки; c - сагиттальный диаметр суставной впадины вместе с бугром лопатки.

Лопатка слона имеет треугольную форму, Она широкая, так как соотношение длины лопатки к ширине равна 0,75. Ширина дорсального края лопатки составляет 62 см, а шейки лопатки 16 см (табл.).
Таблица -  Морфометрические показатели лопатки слона Elephas Maximus
	Показатели
	Размеры, см

	Длина лопатки
	L
	47

	Ширина лопатки
	a
	62

	
	a¼L
	19

	
	a½L
	38

	
	a¾L
	50

	
	a1
	16

	
	a2
	46

	
	q
	17

	Ость лопатки
	k
	51

	
	p
	64

	
	h¼L
	15

	
	h½L
	12

	
	h¾L
	9

	Суставная впадина
	f
	3,3

	
	d
	14,5

	
	e
	8,2

	
	c
	21,1


На латеральной поверхности лопатки расположена продольно идущая лопаточная ость. Ость лопатки сильно развита, ее длина составляет  64 см, высота - 15 см (рис.2). 
Ость лопатки разделяет латеральную поверхность лопатки на две ямки: предостную и заостную. Ямки являются местом прикрепления и расположения одноименных мышц.
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Рис. 2. Лопатка слона с краниальной поверхности.

Предостная ямка расположена краниально от ости лопатки, заостная - каудально. Заостная ямка широкая и несет добавочную ость, ее площадь больше площади предостной ямки в 2,8 раза.

Соотношение площади предостной ямки к заостной составляет 0,35.

На ости лопатки имеется сильно развитый бугор ости лопатки (рис. 3.), имеющий треугольную форму. Вершина бугра ости лопатки направлена каудально и нависает над заостной ямкой. В вентральном направлении ость лопатки заканчивается хорошо выраженным акромионом, длина которого составляет 13 см.
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Рис. 3. Лопатка слона с латеральной поверхности.

На вентральном угле лопатки имеется суставная впадина для сочленения с плечевой костью. Площадь суставной впадины составляет 93,3 см2, глубина 3,3 см.

Таким образом, лопатка слона короткая, широкая, массивная с хорошо выраженным бугром ости лопатки. На заостной ямке имеется добавочная ость лопатки. Мы считаем, что такая форма лопатки менее приспособлена давать большой размах движений и может быть связана с особенностями экологии животного, то есть среды обитания и способом передвижения животного.

ЛИТЕРАТУРА: 1. Мельник, О.П. К вопросу строения скелета и мышц плечевого пояса жирафа – Giraffa Camelopardalis L., 1758 /О.П. Мельник// Ученые записки Казанской государственной академии ветеринарной медицины имени Н.Э. Баумана. – 2002. – Т.172. – С. 244 – 254.

УДК 619:614.31:639.3.091

ВЕТЕРИНАРНО-САНИТАРНАЯ ЭКСПЕРТИЗА ПРИ ЗАРАЗНЫХ И НЕЗАРАЗНЫХ БОЛЕЗНЯХ РЫБ
Ахметшина А.И.

Научный руководитель - д.б.н. Юсупова Г.Р.  

Обладая исключительно высокими пищевыми достоинствами, рыба занимает важное место в нашем питании. Рыбные продукты широко используются в повседневном рационе, диетическом и детском питании. Рыба - это продукт высокой пищевой ценности, поскольку содержит белки, жиры, минеральные вещества, витамины А, D, Е, В1, В12, РР, С, экстрактивные вещества и углеводы. Незаменимость и особая ценность рыбы и морепродуктов в детском, лечебном и диетическом питании определяется их хорошо сбалансированным химическим составом. В мясном балансе нашей страны рыбная продукция составляет 25%, ее используют более чем в 50 отраслях народного хозяйства. 

На рынок рыба доставляется в живом, «парном», охлажденном, подмороженном и замороженном состоянии, а также соленая, вяленая, сушеная и копченая. Рыбу допускают к продаже, если она по органолептическим показателям и результатам лабораторного исследования признана пригодной на пищевые цели.

Известно, что рыбы подвержены различным инфекционным и инвазионным заболеванием. Кроме того, они могут быть носителями возбудителей заразных болезней человека и животных.  Неблагоприятные условия содержания и неправильное кормление нередко являют​ся причиной возникновения у рыб раз​личных незаразных болезней. Незаразные болезни не только негатив​но отражаются на здоровье рыб, вызы​вая те или иные патологические процессы в организме, но и способствуют возник​новению заразных болезней [ 1].
Ветеринарно-санитарную экспертизу рыбы проводят с целью постановки диагноза на инфекционные и инвазионные заболевания, а также для установления степени ее свежести и безвредности.

Цель нашей работы – проведение ветеринарно-санитарной экспертизы свежей рыбы, поступающей на продажу на рынке  Вахитовского района г. Казани.

Материалы и методы исследований. Исследования проводились в лаборатории ветеринарно-санитарной экспертизы №4 г. Казани. Пробы рыбы отбирали согласно ГОСТУ 31339-2006 («Рыба, нерыбные объекты и продукции из них. Правила приемки и методы отбора проб»). С ноября 2013 года по март 2014 года было происследовано нами 60 проб свежей рыбы.  

При проведении осмотра и органолептической оценке рыбы учитывали следующие признаки: внешний вид, упитанность рыбы, состояние наружных покровов, слизи, чешуи, глаз, жабр, а также степень окоченелости мышц и вздутости брюшка. Подготовку проб к анализу и лабораторные исследования осуществляли согласно ГОСТу 7636-85. Концентрацию водородных ионов определяли потенциометрическим методом - по ГОСТу 28972-91. Исследование мазков - отпечатков проводили по ГОСТу 21237-75. Доброкачественность проб рыбы проверяли Люминесцентным анализом на люминоскопе «Филин».

Результаты исследований.  Из 60 проб было выбраковано 5 проб рыбы в связи обнаружением гельминтов. Эти пробы были направлены на промышленную переработку. Остальные пробы по органолептическим и физико-химическим свойствам соответствовали категории «свежая» рыба. 

Чешуя была блестящая, с перламутровым отливом, плотно прилегала к телу, слизь была прозрачной. Жабры красного цвета, глаза выпуклые, роговая оболочка прозрачная, консистенция плотная, брюшко плотно прилегало, запах соответствовал свежей рыбе.

Проба варкой - бульон прозрачный, на поверхности большие блёстки жира, запах специфический приятный (рыбный), мясо хорошо разделяется на мышечные пучки. В мазках-отпечатках из поверхностных и глубоких  слоев мышц микробы не обнаружены.

Заключение . При проведении ветеринарной санитарной экспертизы рыбы главной задачей является не допустить выпуска продукции, которая могла бы стать причиной заболевания людей.

ЛИТЕРАТУРА: 1. Грищенко, Л.И.  Болезни рыб и основы рыбоводства / Л. И. Грищенко, М. Ш. Акбаев, Г. В. Васильков. – М.: Колос, 1999.-  С. 213, 215. 2. ГОСТУ 31339-2006 «Рыба, нерыбные объекты и продукции из них. Правила приемки и методы отбора проб». 3. ГОСТ 7636-85 «Рыба, морские млекопитающие, морские беспозвоночные и продукты их переработки. Методы анализа». 4. ГОСТ 28972-91 Метод определения активной кислотности. 5. ГОСТ 21237-75 Методы бактериологического анализа.
УДК 591.471:599.742.2
Строение костей голени белого медведя
Ахтямова Р.А.

Научный руководитель – к.в.н., ст. преплодаватель Тяглова И.Ю.
Белый медведь (морской медведь) - самый крупный представитель земных хищников. Самцы белого медведя имеют длину тела до 3-х метров, массу - до одной тонны. Его можно встретить на севере Норвегии, в Гренландии, Канаде, Аляске, на российском побережье Северного ледовитого океана.
Несмотря на достаточное количество работ в источниках литературы об условиях обитания животного, мы не нашли информации о строении периферического скелета этого хищника. Поэтому, целью нашей работы было изучение морфологии костей голени белого медведя.
Объектом для исследования служили кости голени белого медведя. Кости отваривали, очищали от мышечной ткани, использовали морфометрические методы исследования.
Голень у белого медведя представлена двумя короткими костями одинаковой длины. Это большеберцовая и малоберцовая кости. Малая берцовая кость проходит на всем-протяжении большеберцовой кости, но развита значительно слабее. Большеберцовая кость имеет округлую форму на диафизе и в области эпифизов. Диаметр большеберцовой кости равен в среднем 5,5±2,3 см. На проксимальном эпифизе большеберцовой кости имеются два мыщелка латеральный и медиальный с плоскими, округлой формы, суставными поверхностями. Между мыщелками располагаются два небольших бугорка латеральный и медиальный с узким межбугорковым желобом. В краниальной части эпифиза есть гребень большеберцовой кости, он широкий, пластинчатый и тупой. Латерально от гребня лежит разгибательный желоб, который по форме напоминает правильную четырехугольную пластину, с неглубокой вырезкой. В каудальной части проксимального эпифиза - подколенная вырезка, разделенная невысоким гребнем на две одинаковые части. На диафизе различают четыре поверхности - краниальную, каудальную, латеральную, медиальную. На дистальном эпифизе голени белого медведя имеется хорошо выраженный, прямо поставленный блок. На блоке различают две лодыжки - латеральную и медиальную. Латеральная лодыжка имеет отросток, на медиальной - отросток отсутствует.
Малая берцовая кость представлена головкой - на проксимальном эпифизе, телом - на диафизе, и заканчивается в латеральной лодыжке, в области дистального эпифиза. Тело малой берцовой кости треугольной формы, эпифизы - пластинчатые. Диаметр малой берцовой кости равен 1,63±0,63 см. Большеберцовая кость по - своему диаметру равна малоберцовой кости в отношении 1:5.
Таким образом, голень белого медведя представлена двумя короткими костями, большеберцовой и малоберцовой, одинаковой длины. Малоберцовая кость развита слабее и равна в соотношении к большеберцовой кости 1:5.
УДК 619:614.31:637.2(471.41)

ВЕТЕРИНАРНО-САНИТАРНАЯ ЭКСПЕРТИЗА СЛИВОЧНОГО МАСЛА «КРЕСТЬЯНСКОЕ», РЕАЛИЗУЕМОГО В МАГАЗИНАХ
г. КАЗАНИ

Бакирова Л.М.

Научный руководитель – к.б.н., доцент Якупова Л.Ф.

Сливочное масло – продукт с высокой концентрацией молочного жира, обладающего среди природных жиров наибольшей пищевой, биологической и энергетической ценностью. Сегодня в нашей стране сливочное масло выпускается соответствующим двум национальным стандартам: ГОСТ Р52969-2008 «Масло сливочное. Технические условия» и ГОСТ Р 52253-2004 «Масло и паста масляная из коровьего молока. Общие технические условия», которые дополняют друг друга [1, 2].
Однако в продаже часто встречаются фальсифицированное масло, которое содержит  растительное, и в этом случае оно не может называться сливочным. По объемам продаваемых подделок сливочное масло стоит в одном ряду с фальшивой водкой, консервами и компакт-дисками. В связи с этим перед нами была поставлена цель – провести ветеринарно-санитарную экспертизу  сливочного масла «Крестьянское», реализуемого в магазинах г. Казань.
Материалы и методы исследований. Для оценки качества нами были закуплены 12 образцов сливочного масла «Крестьянское» разных производителей, реализуемых  в магазинах г. Казани. Все образцы были исследованы по органолептическим и физико-химическим показателям.
При органолептической оценке  определяли цвет, консистенцию, вкус и запах. Из физико-химических показателей определяли массовую долю влаги, жира, кислотность плазмы и жировой фазы и термоустойчивость [4,5].олняют друг друга.
 Одновременно оценивалась достоверность информации, нанесенной изготовителями на потребительской таре,  и был проведен контроль масла на пастеризацию исходного сырья.

Для исключения фальсификации другими видами масел использовали люминоскоп «Филин».

Результаты исследований.  В ходе исследований было установлено, что масса продукта 180 г не во всех пробах соответствует, заявленной на упаковке. У пяти проб из исследованных двенадцати масса оказалась ниже, чем указано на упаковке.

Контроль масла на пастеризацию исходного сырья дал отрицательную реакцию на пероксидазу во всех пробах масла, что свидетельствует о том, что сырье (сливки) было подвергнуто пастеризации и продукт является безопасным в санитарно-гигиеническом отношении.

Исследование сливочного масла на люминескопе выявило, что пять образцов оказались фальсифицированными, т.е. кроме молочного жира продукт содержал жиры немолочного происхождения.

При проведении физико-химических исследований были выявлены следующие несоответствия требованиям нормативных документов: в четырех образцах было повышенное содержание влаги и пониженное содержание массовой доли жира, в 2 образцах отмечалось повышенная кислотность жировой фазы, и в 1 образце повышение кислотности плазмы, что указывает на  то, что сырье для производства масла не соответствовало требованиям нормативных документов и данные образцы сливочного масла  могут в ближайшее время приобрести  признаки порчи, прогорклый и кислый привкус [3].

Термоустойчивость сливочного масла – это способность масла сохранять форму при температуре 28...30ºС. Самая высокая термоустойчивость оказалась у 2 образцов, и один образец отличился минимально допустимой термоустойчивостью.
Таким образом, мы пришли к следующим выводам:

1.Среди исследованных 12 образцов соответствовали всем предъявленным требованиям всего 5 (41,7 %).

2. Из исследованных образцов масел, не удовлетворяющих требования действующих нормативных документов, 1 образец не соответствовали по 5 показателям, 3 образца по четырем, 1 образец по двум  показателям и 2 образца  по одному.

ЛИТЕРАТУРА: 1. ГОСТ Р 52969-2008 «Масло сливочное. Технические условия». 2. ГОСТ Р 52253-2004 «Масло и паста масляная из коровьего молока. Общие технические условия». 3. Крусь, Г.Н. Технология молока и молочных продуктов / Г.Н. Крусь, Храмцов А.Г., Карпычев С.В. под ред. А.М. Шалыгиной. – М.: «КолосС», 2006. – 455 с. 4. Твердохлеб, Г.ВТехнология молока и молочных продуктов / Г.В. Твердохлеб, Г.Ю. Сажинов, Р.И. Раманаускас - М.: ДеЛипринт, 2006. - 616 с.5. Шалапугина, Э.П. Лабораторный практикум по технологии производства цельномолочных продуктов и масла / Э.П. Шалапугина, В.Я. Матвиевский- ГИОРД  2008, стр.64.
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Строение зуба у кашалота
Балдинова В.В.

Научный руководитель -  к.в.н., ст. преподаватель Тяглова И.Ю.

Кашалот (Physeter macrocephalos Linnaeus) - хищное, морское млекопитающее, единственный совершенный представитель семейства кашалотовых, является крупнейшими из зубастых китов.  Длина его тела достигает  20 метров, а  масса его ~ 30 т. Глубина погружения кашалота достигает трех километров.

Кашалоты распространены во всем мировом океане, кроме северных и южных холодных районов. Возраст кашалотовых варьируется от 60 до 75 лет. Животные  имеют выраженный половой диморфизм, самка меньше самца, имеет отличительное сложение тела.

Пасть кашалота расположена снизу головы. Длинная и узкая низкая нижняя челюсть усажена крупными зубами. Причем каждый зуб входит в отдельную выемку в верхней челюсти, которая в свою очередь имеет намного меньше пар зубов 2-4 пары, которые даже не показываются из десен.
Всего у самцов 21-28 пар зубов, а у самок 20-18 пар. Зубы не деформированы, все одинаковые, т.е. по аркадам они не классифицируются. Зубы имеют коническую форму, весят около одного кг, каждый. Они не имеют эмали, точнее эмаль, покрыта толстым слоем цемента, играющего важную роль в защите зубов. Зубы постоянные, молочных не бывает, длиннокоронковые. Интересная особенность кашалота, в том, что зубы им не нужны для пережевывания пищи или хватания её. Это можно доказать исходя из того, что кашалоты отправляют свою добычу в пасть, засовывая с помощью поршнеобразных движений языка, который имеет сильно шероховатую поверхность. Не пережёвывая ее, поэтому крупные кальмары зачастую остаются еще живыми и оставляют следы своих присосок  в многокамерном желудке животного, но погибают за счет кислого, желудочного сока. Это млекопитающее считается самым агрессивным из всех китообразных. И зубы им нужны, прежде всего, как орудие, для защиты и нападения, от особей своего вида и других хищников.

По зубам можно определить точный возраст кашалот (точнее по ростовым кольцам), но только до 35-40 лет, после этого возрастного периода, полость пульпы заполняется и закрывается. По ростовым кольцам, можно определить, когда у самки было потомство. Эта технология была открыта Chapskik Bosha в 1941 году. Из наблюдений он сделал вывод, что в год у кашалотовых бывает 2 слоя осаждения дентина в зубах (зимний и летний). В результате сложных сезонных изменений характера обмена веществ, связанных с изменением условий обитания. Летний - более широкий и светлый, сильнее кальцинированный. Зимний - более узкий и темный, менее кальцинированный. Эти два слоя участвуют в образование одного годового кольца.

Зубы кашалота конической формы, длиннокоронковые, по аркадам не классифицируются, основу зуба составляет дентин, покрытый эмалью и цементом, количество зубов 20-18 пар. Зубы у кашалота имеются только на нижней челюсти, на верхней челюсти зубы видоизменены в пластину. 

ЛИТЕРАТУРА: 1.Victor B. Scheffer .Marine Mammal Commission (Retired) / Victor B.Scheffer, Albert C. Myrick// Jr National Oceanic and Atmospheric Administration, National Marine Fisheries Service / Albert C. Myrick 1980/-#8074-C.51-54.
Интернет ресурсы: 1. http://en.m.wikipedia.org/wiki/Sperm_whale.       2. http://www.oceanicresearch.org/education/wonders/spermwhales.htm
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ИССЛЕДОВАНИЕ СВОЙСТВ ИМПЛАНТАНТОВ С ПОКРЫТИЕМ НА ОСНОВЕ СВЕРХТВЕРДЫХ СОЕДИНЕНИЙ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ
Ванюхина Т.В.

Научный руководитель – д.в.н., доцент Шакирова Ф.В.

Правильный выбор материалов, используемых в операциях по остеосинтезу и имплантациях, является одной из основополагающих проблем в травматологии. 

Цель исследования - определить воздействие имплантов из стали 12X18H9T, меди, стали 12X18H9T с покрытием нитридами титана и циркония, стали 12X18H9T с покрытием нитридами титана и гафния на организм подопытных крыс. 

Методы исследования. Исследования проводились на беспородных белых крысах-самцах массой тела 250-270 г. Животным проводили чрескостное введение имплантатов путем рассверливания верхней трети большеберцовой кости  и введением шпилек длиной 8-10 мм, диаметром 0,8 мм. 

Для оценки воздействия имплантов на организм крыс были проведены клинические, гематологические исследования и рентгеновская компьютерная томография.

 Результаты исследований. У животных с имплантатами из стали и стали с покрытием нитридами титана и гафния морфологические показатели крови не претерпевали значительных изменений. У крыс с имплантатами из меди регистрировались локальные изменения в виде формирования абсцесса в зоне введения. В группе животных с покрытием нитридами титана и циркония течение послеоперационного периода было осложнено наличием геморрагического отделяемого из носовых ходов и конъюнктивы, изъязвлением слизистых оболочек, орхитом. Морфологическая картина крови характеризовалась умеренным лейкоцитозом, эозинопенией.  Наивысшее значение плотности костной ткани наблюдалось в группе с имплантатами, из стали с покрытием нитридами титана и гафния, что составляло ≈2916,6 HU. Наименьшие значения – наблюдались в группах с медными имплантатами и с имплантатами, покрытыми нитридами титана и циркония, что составило ≈783,3 HU и  ≈808,3 HU соответственно.
Заключение. Проведенные исследования показали, что при использовании  имплантов,  покрытых нитридами титана и гафния, клинические показатели,  данные гематологических исследований и компьютерной томографии претерпевали наименее выраженные изменения. 

ЛИТЕРАТУРА: 1. Мюллер М.Е., Алльговер М., Шнейдер Р., Виллингер Х. Руководство по внутреннему остеосинтезу.-М., 1996, стр.50-52. 2. Бейдик, О. В. Биокомпозиционные покрытия для наружного чрескостного остеосинтеза / О. В. Бейдик // Гений ортопедии. – 1998. – № 4. – С. 134-136. 3. Кндрахин И.П. Клиническая лабораторная диагностика в ветеринарии. –М.: Агропромиздат,1985. 4. Кудрявцева Л.А. Клиническая гематология животных. –М., Колос,1974. 5. Илизаров, Г.А. Некоторые вопросы теории и практики компрессионного и дистракционного остеосинтеза / Г.А. Илизаров // Чрескостный компрессионный и дистракционный остесинтез в травматологии и ортопедии: сб. науч. тр. – Курган, 1972. – Вып. 1 – С. 5–34.
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СТРОЕНИЕ ЗУБНОЙ АРКАДЫ У РЕЧНОГО БОБРА 

Волчок А.А.

Научный руководитель – к.б.н., ст. преподаватель Гирфанова Ф.Г.

Обыкновенный, или речной бобр - грызун, ведущий полуводный образ жизни, имеет крупное тело длиной более 1 м и массу – до 30 кг. Бобры – растительноядные, они питаются побегами деревьев и различными травянистыми растениями. Для заготовки корма и строительства хатки бобры валят деревья, подгрызая их у основания. Осину диаметром 5—7 см бобр валит за 5 минут, а дерево диаметром 40 см - за 8 ч. Ежедневно бобр потребляет до 6 кг корма.

Принимая во внимание слабую изученность зубной системы бобра, мы поставили цель - изучить особенности строения зубов у этого животного. 

У бобра зубы дифференцированы на резцы и коренные (рис.). Клыки отсутствуют, на их месте имеются крупные диастемы. Количество зубов 20: 4 резца и 16 коренных. Зубы не имеют корней. 
Резцовые зубы очень сильно развиты, имеют долотообразную форму и оранжевый цвет. Им свойственны постоянный рост в течение всей жизни животного, поэтому стачивание резцовых зубов крайне необходимо.
Длина верхних резцов составляет 15 мм, нижних - 35 мм при ширине 8 мм. Пара резцов на каждой челюсти наклонены друг к другу, сходясь кверху. Основу всего зуба составляет дентин. Эмаль более развита на передней поверхности резцов, чем на задней. Вследствие этого, резцы спереди стачиваются медленнее, чем сзади, передняя кромка зуба все время остается острой. На задней поверхности нижних резцов хорошо выражен продольный желоб. 

Коренные зубы имеют складчатое строение. Они делятся на предкоренные, или премоляры и коренные, или моляры. Количество  премоляров четыре: по одному зубу в верхних и нижних челюстях с каждой стороны. 

Моляры расположены позади премоляров. Их количество составляет 12, по 3 моляра с каждой стороны на верхних и нижних челюстях. Верхние коренные зубы длиннее нижних. Величина зубов уменьшается от передних моляров к задним. Первый моляр самый высокий, чем задний. 

Трущиеся поверхности коренных зубов содержат поперечные заостренные гребешки, которые наиболее выражены на нижних коренных зубах. 
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Рис. Зубы у речного бобра.

В верхней и нижней челюстях коренные зубы имеют разное направление: нижние направлены внутрь, а верхние - наружу. 

Коренные зубы относятся гипселодонтному типу, высота коронки больше её длины. При постепенном стирании жевательной поверхности появляются дентиновые островки.

Таким образом, резцы у бобра сильно развиты, имеют оранжевый цвет. Нижние резцы крупнее и мощнее, чем верхние. Коренные зубы имеют складчатое строение, но не обладают постоянным ростом в отличие от резцов.

УДК 619:615.038-092:591.111:590.395.1

Влияние препарата «Ферсел» на фагоцитарную

 активность крови кроликоВ
Габитова А.А., Сурина Л.В., Полозова И.А.

Научный руководитель – д.б.н., доцент Гасанов А.С.

Определение фагоцитарной активности крови.

Фагоцитоз (греч. Phago – пожираю, cytos- клетка) - это способность различных соединительно-тканых клеток - фагоцитов, захватывать и переваривать микробные и животные клетки. Из клеток крови обладают фагоцитарной способностью полиморфоядерные клетки (микрофаги); макрофагическая система – ретикулоэндотелий печени, плазмоциты, моноклеары крови.

Полиморфоядерные лейкоциты, большую часть которых составляют нейтрофилы, в В-клеточном иммунитете, а также при воспалении и тканевых повреждениях.
Функции нейтрофилов по охране организма от чужеродных антигенных воздействий включают: 1) хемотаксис и прилипание 
(адгезия) частиц поверхности  фагоцитов; 2)фагоцитоз -  постепенное погружение (захват) частиц в клетку с последующим отделением части увсточной мембраны и образованием фагосомы; 3) слияние фагосомы с лизосомами; 4) ферментное переваривание захваченных частици удаление оставшихся микробных элементов.

Метод определения фагоцитарной активности клеток крови по Е.А.Кост и М.И. Стенко (1947)

В данном методе используется небольшое количество капиллярной крови, исключается потеря активно фагоцитирующих клеток в результате прилипания поверхности стекла. При контакте с иммунологическими чужеродными частицами специализированные клетки крови (моноциты, гранулоциты) поглощают (фагоцитириуют) и разрушают их внутриклеточными ферментами. Клетки крови сразу вступают в контакт с объектом фагоцитоза, что увеличивает достоверность и воспроизводимость результатов.
Реактивы. 1. Бактериальные стандарты, соответствующие 1-2 млрд микробных клеток в 1мл;

2. Взвесь убитой культуры стафилококка (взвесь готовят на физрастворе, стандартизируют на ФЭКе или КФК-2 при зеленом светофильтре в кюветах шириной 5мм; оптическая плотность взвеси должна быть 0,28 при концентрации 1 млрд в 1мл физраствора и 0,64 – при 2 млрд);

3. Физраствор, этиловый спирт, эфир, метиленовый зеленый, гематоксилин.

Оборудование. Термостат, холодильник, микроскоп, счетчик для подсчета элементов в крови, камера Горяева, пробирки Видали, микропипетки, пастеровские пипетки, предметные стекла, ФЭК или КФК-2.

Ход исследования. В стеклянную пробирку наливают 0,2 мл крови с антикоагулянтом и приливают к ней 0,1 мл убитой культуры стафилококка в концентрации 1-2 млрд/ мл. Смесь инкубируют в термостате при 37°С в течении 1 часа. По окончании инкубации содержимое пробирок перемешивают и с помощью пастеровской пипетки переносят каплю смеси на предметное стекло, предварительно обезжиренное в смеси Никифорова и делают мазок. Мазок на воздухе высушивают при комнатной температуре, фиксируют в метиловом спирте 3 минуты и красят гематоксилином. Краску сливают, мазки ополаскивают водой и просушивают фильтровальной бумагой. Учет полученных данных проводят под иммерсионной системой микроскопа при 60х10, 0Кх60.

В мазках  под иммерсионной системой считают все клетки белой крови (лейкоциты), пока не будет найдено100 фагоцитов (нейтрофилы и моноциты). В каждой фагоцитирующей клетке  учитывается число поглощенных микробов  и состояние деградации микробной клетки, которая оценивается субъективно по характеру окраске величине и степени набухания микробов.

Из 100 записанных подряд микробных клеток выводится их процентное соотношение, т.е. лейкограмма. По найденным 100 фагоцитам определяют число клеток, участвующих в фагоцитозе (захватывающих определенное количество микробов), или процент фагоцитоза (фагоцитарная активность- Ф.А.).

Общее число захваченных микробов, поделенное на количество фагоцитирующих клеток, дает фагоцитарный индекс (Ф.И.)- среднее количество микробов, захваченное одним фагоцитом.

Фагоцитарное число (Ф.Ч.) -  отношение количества микробов, фагоцитированных нейтрофилами к общему числу нейтрофилов (100 клеток) 

Влияние препарата «Ферсел» изучали на 12 кроликах средней массой 3-3,5кг с экспериментально вызванной постгеморрагической анемией. Животных разделили на 4 равнозначные группы (3группы опытных, 4 группа – контрольная), которые получали препарат в дозах:

1группа – 333,2мг/кг(1/5ЛД );

2 группа – 166,6 мг/кг (1/10 ЛД );

3 группа – 83,3мг/кг (1/20 ЛД );

4 группа – контрольная.

Препарат задавали с кормом индивидуально в виде 10%-ной эмульсии ежедневно в течении 30 дней.

В качестве исходного показателя кровь у животных в опытных и контрольных  группах брали за 1 день до начала введения препарата «Ферсел», затем на 1, 10, 15, 20, 25, 30 дни дачи препарата и заключительное взятие крови производили на 60 день исследования.

Из приведенных данных видно, что фагоцитарная активность крови, фагоцитарное число и фагоцитарный индекс как контрольный, так и первой опытной группы не изменилось.

Во второй опытной группе ФА повышается с 10, 15, 20, 25, 30, 60 дни исследования, что составляет 60,3±0,1; 67,3±0,4; 67,6±0,4; 67,6±0,8; 68,3±0,4; 66,0±0,8% напротив 60,3±0,4; 60,6±0,4; 61,3±0,4; 60,3±0,4; 61,3±0,4; 60,6±0,4% контрольной группы соответственно.

Аналогичные изменения в данной группе происходят в показателе ФЧ в эти дни исследования, однако данные ФИ существенно не отличаются от данных контрольной группы.

В третьей опытной группе происходят значительные отклонения фагоцитарной активности в сторону повышения. Так, на 10, 15, 20, 25, 30, 60дни исследования ФА была равна 63,3±0,4; 67,0±0,6;  67,0±1,3; 67,7±1,3; 67,6 ±1,1; 68,0±0,1; 68,0±0,1%, что соответствовало 60,3±0,4; 60,6±0,4; 61,3±0,4; 60,3±0,4; 61,3±0,4; 60,6±0,4% контрольной группы. Показатель ФА за эти дни составил в среднем 66,8%, при этом на 10% выше данных контрольной группы (60,7%).

Также происходило увеличение данных фагоцитарного числа. Здесь наблюдалось резкое увеличение показателя на 16,8% по отношению к контролю. Данные ФИ в третьей опытной группе имели лишь незначительное увеличение по сравнению с контрольной группой.
УДК 619:577.17:612.12+591.149.1:636
СОДЕРЖАНИЯ СТАБИЛЬНЫХ МЕТАБОЛИТОВ ОКСИДА АЗОТА В ПЛАЗМЕ КРОВИ И МОЧЕ У РАЗНЫХ ВИДОВ ЖИВОТНЫХ
Галимова Л.А.
Научные руководители - д.б.н., профессор Каримова Р.Г.; 

ассистент Билалов И.Н.
Целью работы явилось изучение видовых и половых особенностей уровня метаболитов оксида азота в плазме крови и моче у крыс, кроликов, овец, кошек и крупного рогатого скота.
Установили, что содержание нитрат- и нитрит-анионов (NOx) в плазме крови видоспецифично: у крыс составляет 33...35 мкмоль/л, у овец 34.. .39 мкмоль/л, у кошек 47...77 мкмоль/л, у кроликов 51...87 мкмоль/л, у крупного рогатого скота 70...73 мкмоль/л. Содержание NOx в крови самцов белых крыс составляет 32,2±2,5 мкмоль/л, у самок - 35,6±2,6 мкмоль/л. Содержание NOx в плазме крови котов в 1,4 раза больше аналогичного показателя крыс, что составляет 47,8±2,1 мкмоль/л (р<0,01).У кошек также уровень метаболитов NO в 2,2 раза (р<0,001) выше, чем у крыс и составляет 77,8±1,8 мкмоль/л. У кроликов образование оксида азота происходит более интенсивно, у самцов уровень метаболитов NO составил 87,9±2,1 мкмоль/л (р<0,004), у самок 51,98±1,02 мкмоль/л (р<0,001). При сравнении средних значений NOx белых крыс и кроликов выявили достоверные отличия данного показателя: у самок в 1,5 раза (р<0,004), у самцов в 2,5 раза (р<0,001).
Видоспецифичность характерна и для содержания метаболитов NO в моче: у кошек 29...48 мкмоль/л, у крыс 65...69 мкмоль/л, у овец 77...93 мкмоль/л, у кроликов 77... 104 мкмоль/л. Уровень содержания NOxbмоче у крыс (самцов и самок), овец (самки) и крольчих одинаков и находится в пределах 67...73 мкмоль/л. У кошек этот показатель ниже в 1,5 раза (р<0,05), у котов в 2,3 раза (р<0,001), а у баранов выше в 1,4 раз (р<0,002), самцов кроликов- в 1,6 раз (р<0,001).
Предполагаемая нами зависимость активности системы оксида азота от особенностей пищеварения и интенсивности обмена веществ не выявлена. Так, у овец (животные с многокамерным желудком) и крыс (животные с однокамерным желудком) показатель плазмы крови не имеет достоверных отличий. Это доказывает, что активность системы оксида азота не зависит от типа пищеварения и интенсивности обмена веществ организма.
Результаты экспериментов показали, что система NO у разных видов животных имеет половую специфичность. Образование NO в организме у самок протекает более интенсивно по сравнению с самцами [2]. Так у баранов содержание NOx в крови выше на 13%, в моче на 21% (р<0,001), чем у самок, у кошек этот показатель в плазме крови выше на 63% (р<0,001), в моче на 65%(р<0,003). Однако у кроликов отмечается обратная зависимость: у самцов концентрация NOx выше, чем у самок, в крови на 70% и моче - на 35% (р<0,001).
Таким образом, образование оксида азота в организме имеет половую и видовую специфичность, которые необходимо учитывать при определении состояния различных физиологических и патофизиологических процессов.
Предположительно половая специфичность системы NO объясняется интенсивностью образования эстрогенов и андрогенов в организме животных разных видов.
УДК 619:616.61:636.8
Нефрэктомия, как метод лечения кошек 

При гидронефрозе
Гарипова Р.М. 

Научный руководитель – к.в.н., ст. преподаватель Шамсутдинова Н.В.

Гидронефроз – заболевание почек, характеризующееся расширением лоханочно-чашечной системы, патологическими изменениями интерстициальной ткани почки и атрофией ее паренхимы с нарушением оттока мочи. При этом почка  увеличивается в размере и имеет бугристую поверхность.
Гидронефроз может быть врожденным и приобретенным. Причинами врожденного гидронефроза служат аномалии развития, а приобретенного - мочекаменная болезнь, новообразования мочеточника, мочевого пузыря или в брюшной полости, вызывающие сдавливание просвета мочевыводящего тракта.

Заболевание протекает стадийно. В первой стадии отмечается расширение только лоханки с незначительным нарушением функции почки; во второй - расширение лоханки и сдавливание чашечек, уменьшение толщины паренхимы почки и значительное нарушение ее функции; в третьей - происходит атрофия ткани почки, снижение функции на 60-80%, а в терминальной – прекращение.
Материал и методы исследований. Исследования проведены на кафедре ветеринарной хирургии Казанской государственной академии ветеринарной медицины имени Н.Э. Баумана. Объектом исследований служили 3 кошки, у которых был диагностирован гидронефроз почки с использованием клинических методов исследования, ультросонографии, рентгенографии, лабораторного исследования мочи и крови. Полученные данные послужили основанием к выполнению нефрэктомии.
Результаты исследований. При клиническом исследовании кошек установлено тяжелое состояние, анемия видимых слизистых оболочек, отсутствие пищевой возбудимости, увеличение объема живота, увеличение почки, бугристость ее поверхности и болезненность при пальпации. Кошкис трудом передвигались, прихрамывали на соответствующую заднюю конечность.
При рентгенологическом исследовании обнаружено увеличение и смещение почки и петель кишечника вниз. При ультрасонографии установлено, что размер пораженной  почки  превышал  размер второй почки в среднем на 15,8 мм и достигал 46,3х29 мм. Контуры почки не ровные, паренхима неоднородная, лоханка сильно расширена. Чашечно-лоханочная система уплотнена до 3 мм. Контуры второй почки ровные, паренхима  очагов  не однородная. Чашечно-лоханочная система до 1,3 мм.

Лабораторные исследования мочи и крови были характерны для почечной недостаточности. Отмечалось увеличение  креатинина до 210 мкмоль/л и  мочевины до 19.7ммоль/л. В моче  увеличенное содержание белка до 3 г/л, лейкоцитов - до 500, эритроцитов – до 250 в 1 мкл.

Поскольку консервативное лечение в этом случае оказалось малоэффективным, была проведена нефроэктомия. Кошке выполнили потенцированный наркоз. Операционное поле подготовили по общепринятой методике.
Разрез кожи длиной 8см провели от последнего ребра параллельно длиннейшей мышце спины вдоль поперечных отростков поясничных позвонков. После рассечения кожи и подкожной клетчатки с поверхностной фасцией рассекли собственную фасцию, наружную косую, внутреннюю косую и поперечную мышцу и брюшину. Выделили почку из жировой капсулы тупым путем, изолировали ее насколько позволила сосудистая ножка. К почечному нервному сплетению подвели 0,5% раствор новокаина в дозе 1мл. Отделили жировую клетчатку от сосудов, мочеточника и лоханки почки. Наложили прошивную лигатуру на артерию и вену, а ближе к почке наложили кровоостанавливающий зажим. На мочеточник также наложили прошивную лигатуру произвели разрез между лигатурами и кровоостанавливающим зажимом. К лигированным концам артерии и вены подшили сальник и вправили в брюшную полость. Культю мочеточника обработали  5% спиртовым раствором йода,  также подшили сальник и вправили в брюшную полость. На брюшину и фасции мышц наложили скорняжный шов, используя кетгут №4, а на кожу косметический внутрикожный, используя полипропиленовую лигатуру.
В течение 7 дней проводили интенсивную детоксикационную терапию, что позволило стабилизировать состояние прооперированных животных. Кожные швы сняли на 14-й день.
Таким образом, нефроэктомия является радикальным методом лечения  кошек, больных гидронефрозом.
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Этиопатогенетическая терапия бронхопневмонии 
у телят
Зарипова Р.Р.

Научный руководитель – д.б.н., профессор Сунагатуллин Ф.А.

В последние годы в нашей стране и за рубежом было предложено много способов лечения бронхопневмонии телят, проведены их терапевтические и экономические оценки. Но, несмотря на все этот вопрос о бронхопневмонии остается актуальной проблемой. Причиной этому служит повышение устойчивости патогенных микробов к антибиотикам при долговременном применении одного итого же препарата. Поэтому важнейшим условием успешного развития животноводства является профилактика болезней, своевременная диагностика и лечение, которое должно быть направлено на создание в хозяйствах здорового высокопродуктивного стада сельскохозяйственных животных, обеспечивающих получение наибольшего количества продукции при наименьших затратах кормов и средств, отвечающих современным требованиям промышленной технологии.
Целью настоящей работы явилось изучение терапевтической эффективности различных методов лечения бронхопневмонии телят в условиях агрофирмы «Асанбаш» Кукморского района Республики Татарстан.

Задачи: 1. В условиях хозяйства установить причины вызывающие заболевания телят бронхопневмонией.
2. С учетом этиологии и характера болезни исследовать в сравнительном аспекте лечебную эффективность блокады грудных внутренностных нервов в сочетании с антибиотиками и другими методами лечения.

3. На основании полученных данных дать практические рекомендации для профилактики бронхопневмоний в данном хозяйстве.

Методика. Перед постановкой эксперимента провели исследование на чувствительность у антибиотикам. Для этого у больных телят брали стерильным тампоном носовые истечения, помещали в стерильную пробирку и отсылали в районную ветеринарную лабораторию. По результатам ветеринарной лаборатории у телят, больных бронхопневмонией микрофлора чувствительна к тилозину, пенициллину, стрептомицину.

Для сравнительной оценки методов лечения создали четыре группы телят по принципу аналога по четыре теленка в группе.
- в первой группе для лечения телят внутримышечно вводили бензилпенициллина натриевой соли 3 раза в день по 10 000 МЕ/кг живой массы;

- телятам второй группы внутримышечно вводили 20 % раствортилозина по 1,3 мл 2 раза в день;

- для лечения телят третьей группы применяли внутримышечное введение бензилпенициллина натриевой соли 3 раза в день по 10 000 МЕ/кг живой массы и внутримышечно вводили аскорбиновую кислоту по 2 мл 1 раз в день;

- в четвертой группе применяли интратрахеальное введение разведенного в дистиллированной воде стрептомицина сульфата с предварительным интратрахеальным введением 5 мл 3 % раствора новокаина. 

Во всех группах телятам дополнительно проводили двустороннюю новокаиновую блокаду грудных внутренностных нервов по методу Шакурова М.Ш.

Животное в боковом положении. Верхнюю грудную конечность отводили максимально вперед, чтобы локтевой сустав принял более разогнутое положение. После обработки операционного поля, иглу длиной 10см толщиной 1,25 мм вводили перпендикулярно к коже в точке пересечения четвертого межреберья с задним краем лопатки и продвигали ее до упора в тело позвонка. Вкол иглы производили ближе к пятому ребру, убедившись в правильности положения иглы, фиксировали ее левой рукой, а правой присоединяли шприц с 0,5 % теплым раствором теплого новокаина.

Результаты исследования. Телята первой группы выздоровели на десятый-одиннадцатый день. Высокая температура держалась на протяжении четырех суток и лишь на пятые сутки постепенно снижалась. На четвертые-шестые сутки появлялся аппетит, постепенно урежались пульс и дыхание. Кашель становился редким на седьмые сутки, а полностью исчезал на девятые-десятые сутки. Хрипы исчезали на девятые сутки. Дыхание стало ровным, глубоким на восьмые- девятые сутки. Носовые истечения пропадали на восьмые сутки.

У второй группы к концу первых и на вторые сутки состояние и аппетит улучшились, показатели температуры, пульса, дыхания заметно снизились. На третьи сутки при аускультации хрипы прослушивались слабо. Кашель становился редким и влажным на третьи- четвертые сутки. В среднем телята выздоровелиза пять-семь дней.

Животные третьей группы выздоровели за восемь- десять дней. Высокая температура держалась на протяжении четырех-пяти суток. Аппетит появлялся на третьи сутки, носовые истечения значительно уменьшились на четвертые сутки и полностью исчезли на седьмые сутки. На пятые сутки кашель становился редким. Хрипы пропадали на восьмые сутки. На шестой день дыхание становилось более ровным и глубоким.

Телята четвертой группы выздоровели на шестой-восьмой день. Аппетит появлялся на вторые сутки. За первые сутки при высокой лихорадке температура снижалась на 0,5-0,7 С, урежались пульс и дыхание. Хрипы исчезали на четвертые сутки, кашель становился редким и менее болезненным. На третьи-четвертые сутки значительно уменьшались носовые истечения. Дыхание уже на четвертый день становилось ровным и глубоким.

Выводы. Таким образом, из приведенных данных видно, что применение  новокаиновой блокады грудных внутренностных нервов по Шакурову в сочетании с тилозином показали лучшие результаты.
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ГИСТОЛОГИЧЕСКОЕ СТРОЕНИЕ ЭПИТЕЛИЕВ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ И ПИЩЕВОДА ПЕСЦОВ
Иванов М.Н.

Научный руководитель – к.в.н., доцент Булатова Э.Н.

Нашим исследованиям были подвергнуты мочевой пузырь и пищевод песцов 6-ти месячного возраста. Кусочки органов были фиксированы в 10%-ном растворе формалина. Окрашивание срезов производилось гематоксилином и эозином.

Эпителий мочевого пузыря состоит из базальных клеток, среди которых выделяют мелкие кубические и крупные грушевидные. Округлые ядра первых клеток, образуют самый нижний ряд ядер. Расширенное тело вторых клеток располагается над первыми, формируя как бы промежуточный слой. Как кубические, так и грушевидные клетки своим базальным полюсом располагаются на базальной мембране. Поверхностные клетки имеют куполообразную форму и располагаются над базальными клетками в несколько рядов. Этот эпителий называется переходным.
              А                                                                Б
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Рисунок. А – Переходный эпителий мочевого пузыря. Ув.70. 
Б – Многослойный плоский неороговевающий эпителий пищевода. Ув.280.

Эпителий пищевода песцов отделен от соединительной ткани базальной мембраной. На ней располагается слой цилиндрических клеток, имеющих закругленные апикальные концы. В отличие от обычных цилиндрических клеток овальные ядра клеток базального слоя эпителия пищевода располагается не в базальной части клетки, а посередине или даже ближе к апикальному концу клетки. Среди клеток этого слоя встречаются митозы. По мере размножения базальных клеток они передвигаются в вышележащий слой шиповатых клеток. Эти клетки вдаются своими отростками между апикальными концами нижележащих клеток. Ядра клеток шиповатого слоя имеют округлые очертания. Базальный слой цилиндрических клеток и слой шиповатых клеток вместе составляют ростковый слой. Отодвигаясь от соединительной ткани, клетки начинают принимать несколько уплощенную форму, еще сохраняя округлой ядро. Кнаружи клетки становятся все более плоскими. Уплощаются и ядра; хроматин в них еще больше конденсируется, и ядро приобретает вид темной, сильно закрашенной палочки, в которой трудно разобрать внутреннюю структуру. Такой вид эпителия носит название многослойного плоского неороговевающего эпителия.

Таким образом, эпителий мочевого пузыря и пищевода имеют морфологические отличия.

УДК 619:615.361.36-092

ИЗУЧЕНИЕ ГЕПАТОПРОТЕКТОРНЫХ СВОЙСТВ НОРМОТРОФИНА
Иванова Э.С.

Научный руководитель – к.в.н., доцент Медетханов Ф. А.

Среди многообразия лекарственных средств различных групп, применяемых при заболеваниях гепатобилиарной системы, выделяют сравнительно небольшую группу препаратов, оказывающих избирательное действие на печень – гепатопротекторов. Они способствуют восстановлению гомеостаза в печени, повышению устойчивости органа кдействию патогенных факторов, нормализациифункциональной активности, стимуляции репаративно-регенерационных процессов в печени.

Показаниями к применению гепатопротекторов являются хронические гепатиты, циррозы, токсические поражения печени, неспецифические реактивные изменения печени при различнойпатологии внутренних органов.

В настоящее время в гепатологии одним из наиболее эффективных вариантов гепатопротекторов считаются растительные препараты. Исходя из этого, усовершенствование существующих и разработка новых гепатопротекторных средств на основе растительного сырья остается актуальной задачей медицины и ветеринарии.

Целью настоящих исследований явилось определение возможности использования Нормотрофина в качестве гепатопротекторного средства.

Согласно цели была определена следующая задача – изучить влияние Нормотрофина на организм белых крыс при остром токсическом поражении печени тетрахлорметаном. 

Материалы и методы. Эксперименты выполнены в условиях вивария кафедры патологической физиологии. Опыты проводили на 12 крысах с исходной массой тела 250-280 г. Из общего числа животных было сформировано две группы: контрольная и опытная. Экспериментальный токсический гепатит моделировали путем введения раствора CCl4. 

Затравку животных осуществляли путем трехкратного введения 50 % раствора CCl4 на вазелиновом масле, внутрибрюшино, в дозе 4 мл/кг живой массы. Спустя 5 часов после затравки крысам опытной группы внутримышечно инъецировали Нормотрофин 1 раз в сутки, трехкратно, через каждые 48 часов в дозе 0,5 мл/кг живой массы. Животные контрольной группе лечению не подвергались. 

Критерием оценки использованного средства являлась выживаемость затравленных  животных после использования им Нормотрофина. Кроме того, для определения эффективности средства на 30 сутки после начала эксперимента всех оставшихся в живых животных подвергали эвтаназии с помощью эфира диэтилового. Животных вскрывали по белой линии живота и изучали патологоанатомическую картину внутренних органов. 

Результаты исследований. Проведенными исследованиями установлено, что 58% животных пали в течение первых трех суток после затравки. Выживших крыс распределили по группам следующим образом в контрольную – 3 и в опытную – 2.

В последующем установлено, что все крысы контрольной группы пали в течение первой недели после затравки. При вскрытии павших животных и осмотре внутренних органов наблюдали выраженные изменения преимущественно в легких. Легкие были спавшими, на разрезе легкое гиперемировано. При осмотре печени одна из долек была мраморного цвета.

В отличие от этого, животные опытной группы, которым использовали Нормотрофин, выглядели здоровыми, охотно принимали корм и осуществляли грумминг. На 30-е сутки после начала эксперимента при вскрытии крыс опытной группы установлено, что макроструктура печени была сохранена, цвет не был изменен и соответствовал цвету здоровой печени. В  то же время легкие были несколько изменены, на некоторых долях были отмечены поражения, которые регенерировали под действием препарата.

Таким образом, по результатам проведенных исследований можно заключить, что Нормотрофин обладает гепатопротекторным действием и в перспективе после детального изучения его гепатозащитных свойств может быть рекомендован для использования в ветеринарии.

УДК 619:615.1:612(018)

ВЛИЯНИЕ СРЕДСТВ РАСТИТЕЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ 
НА ТЕМПЫ РОСТА ПОРОСЯТ
Ицкович А.А. 

Научный руководитель – к.в.н., доцент Медетханов Ф.А.

С целью профилактики заболеваний органов дыхания и желудочно-кишечного тракта, стимуляции роста в животноводстве широко применяют различные лекарственные средства. Их использование препятствует возникновению болезней органов дыхания и пищеварительной системы.

Исходя из этого, поиск доступных и безопасных  источников сырья обладающих биостимулирующими свойствами остаётся весьма актуальной задачей для ветеринарии.

Всем вышеперечисленным требованиям соответствует препарат под условным названием Нормотрофин, выделенный из древесных пород и лекарственных растений для парентерального применения в жидкой лекарственной форме.
Цель и задачи исследования. Целью настоящих исследований явилось изучение влияния средств растительного происхождения на темпы роста поросят в условиях ООО «Абсолют- Агро» Кировской области.

Согласно цели была определена следующая задача – дать сравнительную оценку влияния различных средств на темпы роста поросят.

Материалы и методы. Исследования проведены в условиях свинокомплекса ООО «Абсолют-Агро» Кировской области. В опытах задействованы 30 поросят, в возрасте двух суток, крупной белой породы из которых сформировала 3 группы: одна контрольная и две опытные. Поросятам контрольной группы ничего не применяла. Молодняку 2 группы внутримышечно вводила средство А – 42 один раз в сутки трехкратно в дозе: 1-я  инъекция 0,5 мл на животное, 2-я и 3-я инъекции по 1,0 мл. Поросятам 3 группы аналогично вводила Нормотрофин.

Эксперимент начала 14.07.13 г. со взвешивания поросят всех групп. Продолжительность эксперимента составила 56 суток. Инъекции сравниваемых средств проводила в следующие сроки: 1 инъекция – 15.07.13 г., 2-я инъекция – 18.07.13 г. и 3-я – 21.07.13 г. В последующем поросят взвешивала в дни очередных инъекций, а также на 56 сутки жизни.
Результаты исследований. Масса тела поросят в начале опыта в контрольной группе составила – 1,83, во 2-й группе – 1,80 кг и в 3-й – 1,99 кг (таблица). В то же время необходимо отметить, что несмотря на высокие показатели массы тела поросят 2 опытной группы, в целом по станку, у всего помета в день взвешивания отмечали расстройства функции желудочно-кишечного тракта сопровождавшиеся диареей. Уже на вторые сутки опыта один поросенок из этой группы пал. Врачи диагностировали дистрофию печени. 

При взвешивании поросят перед 2-ой инъекцией, поросята контрольной и второй опытной группы весили 2,3 кг, а первой опытной группы при инъекции А – 42 – 2,6 кг. 

В конце первого месяца опыта заболели поросята из контрольной группы, что сопровождалось симптомами диареи. Всем поросятам данной группы инъецировала биоцилин в дозе 2 мл на одно животное, а также провела дезинфекцию станка любисаном.

В конце исследований установлено, что по контрольной группе пал 1 поросенок и сохранность составила 90 %. В первой опытной группе сохранность составила – 100 % и по второй 70 % поросят.

Взвешивание поросят показало преимущество в приросте массы тела поросят первой опытной  группы, где средняя масса тела на одно животное было выше контрольных значений на 61,5 % и на 14,1 % , чем во второй опытной группе.
Таблица - Динамика массы тела поросят при использовании средств растительного происхождения

	Дни взвешивания поросят
	Масса тела, кг

	
	контрольная
	1-опытная
	2-опытная

	15.07.13 г.
	1,83 (n=10)
	1,80 (n=10)
	1,99 (n=10)

	18.07.13.г.
	2,3 (n=10)
	2,6 (n=10)
	2,3 (n=9)

	21.07.13г.
	4,0 (n=10)
	4,4 (n=10)
	4,1 (n=8)

	08.09.13г.
	13,0 (n=9)
	21,0 (n=10)
	18,4  (n=7)


Таким образом, проанализировав полученные результаты можно заключить, что оба растительных средства обладают ростостимулирующими свойствами и в перспективе могут быть использованы для повышения продуктивности животных.
УДК 581:615.76

РАСТЕНИЯ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИИ 

ПОЧЕК И МОЧЕПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ

Кляпко Е.В.

Научный руководитель -  к.в.н., доцент Валиева Н.Г.

Болезни почек и мочевыводящих путей встречаются достаточно часто у животных различных возрастных групп. Их коварство заключается в том, что нередко они имеют латентное течение и выявляются в далеко зашедших стадиях, когда функции почек значительно нарушены.

По механизмам развития болезни почек и мочевыводящих путей делят на две группы: инфекционно-воспалительные и иммунно-воспалительные. К первой относятся цистит, уретрит, простатит, пиелонефрит, ко второй — гломерулонефрит.

Достоинством лекарственных растений является частое сочетание противомикробных и противовоспалительных свойств, что особенно ценно при хронических инфекционно-воспалительных процессах в мочевыводящих путях.

Наиболее эффективны при инфекциях: листья толокнянки, листья и плоды брусники, плоды клюквы, плоды можжевельника, листья и почки березы, цветки бессмертника, хвоща полевого, шалфея, зверобоя, листья мяты перечной, подорожника и другие.

Растения, обладающие спазмолитическим эффектом, назначают при почечной колике в процессе отхождения камней или песка, при болях иной природы, обычно обусловленных спазмом.

Растения с мочегонным действием могут улучшать кровообращение в почках и скорость фильтрации мочи, уменьшать обратное всасывание солей в канальцах почек.

Мочегонный эффектом обладают: трава почечного чая, хвоща полевого, горца птичьего (спорыша), ястребинки волосистой, плоды можжевельника, листья и почки березы, корневище спаржи, корень стальника.

Можжевельник обыкновенный (Juniperuscommunis). Семейство Кипарисовые (Cupressaceae).

Можжевельник представляет собой вечно хвойный двудомный, реже

однолетний кустарник высотой 1-3 м или деревце высотой до 12 м. Кора серо- или красновато-бурая, шелушащаяся. Ветви прижатые кверху или отстоящие.

Листья (иглы) длиной 4-20 мм, сидячие, жесткие, линейные, вытянуты в колючее острие, желобчатые, с белой полоской сверху, снизу блестяще-зеленые, расположены мутовками по 3 иглы в каждой. Мужские колоски почти сидя, расположены в пазухах листьев, желтые, округло-продолговатые, длиной 2-4 мм, с 2-3 мутовками в нижней части, вверху с 3-4 мутовками тычинок. В семенных (женских) шишках развивается только верхняя мутовка из 3 семяносящих чешуи, в пазухах которых находится по одному семязачатку. Эти чешуи после оплодотворения становятся мясистыми, срастаются между собой, образуя сочную шишкоягоду (ягодообразную шишку). На первом году шишкоягоды зеленые, яйцевидные, только к осени второго года созревают и становятся черными, шаровидными, блестящими, с восковым налетом, диаметром 7-9 мм. На кусте одновременно имеются зеленые и черные ягоды с 1-3 семенами. Зрелые черные ягоды на вкус сладкие, запах ароматный. Цветет в мае. Шишкоягоды созревают на 2-3-й год в сентябре- октябре.

Растет в подлеске хвойных и смешанных лесов на умеренно влажных почвах, образуя заросли на лесосеках и опушках, реже — по берегам рек, на болотах, сухих холмах и по лесистым горным склонам.

В качестве лекарственного сырья используют зрелые шишкоягоды, которыезаготовляют осенью.

Шишкоягоды содержат 0,5-2% эфирного масла, в состав которого входит моно- и бициклические монотерпены и сесквитерпены (пинен, 
 единен, камфен, терпинен, борнеол и др.). Кроме того, в шишкоягодах обнаружены сахара (до 40%), смолы (до 10%), жирное масло, пектиновые вещества (пентозаны), органические кислоты (яблочная, муравьиная, 
есусная), красящее вещество — юниперин, витамин С, воск.

Из шишкоягод можжевельника выделен подофиллотоксин, обладающийпротивоопухолевой активностью. По мнению ученых, это одно из наиболееперспективных веществ для создания противораковых препаратов.

В коре найдены дубильные вещества (до 8%) и эфирное масло (0,5%). Хвоясодержит аскорбиновую кислоту — до 0,3%.

Плоды можжевельника – применяют для приема внутрь и наружного

применения в виде компрессов, настоек, отваров и экстрактов.

Авиценна рекомендовал можжевельник как мочегонное средство.

В болгарской медицине применяется при лечении хронических кожных заболеваний (экземы, нейродермита, псориаза и др.).

В Германии ягоды применяют при болезнях желудка, печени и заболеваниях кожи (чесотке, лишаях и др.).

Шишкоягоды можжевельника употребляют при отеках как мочегонное средство, а также при заболевании почек, мочевого пузыря и мочевыводящих путей в качестве дезинфицирующего, противомикробного и противовоспалительного средства в виде настоя в комбинации с антибиотиками и другими лекарствами.

Дозы: лошадям 25-50 г; крупному рогатому скоту 50-100 г; ослам 5-12 г; мелкому рогатому скоту и свиньям 5-10 г; собакам 1-3г; курам 0,2-0,5 г.

В смеси с другими компонентами входит в состав мочегонных сборов (чаев).

Настои и отвары шишкоягод можжевельника повышают аппетит, улучшают пищеварение; внутрь применяют при заболеваниях дыхательных путей как отхаркивающе средство.

Сбор: плоды можжевельника 3части, плоды фенхеля 1часть, корень солодки 1часть.

Телятам внутрь по 1\3-1\4 стакана отвара (1:20) 3 раза в день как мочегонное средство.

Таким образом, лекарственные растения обладают широким спектром действия и благотворно влияют на организм, а с экономической точки зрения они более доступные по сравнению с синтетическими препаратами. Но так же имеется и минус он заключается в том, чтобы увидеть положительный результат необходимо довольно долго применять лекарственный препарат.

ЛИТЕРАТУРА: 1. «Лекарственные средства в ветеринарии», Д.К. Червяков, П.Д. Евдокимов, А.С. Вишкер.–Лекарственные растения и травы. 2. http://www.spravlektrav.ru/ 3. http://www.u-lekar.ru/content/section/2/2.
УДК 619:615.361+616.011.05:636.9
ВЛИЯНИЕ ТЕСТОЛИЗАТА, ЛИЕНОЛИЗАТА И ТИМОЛИЗАТА НА ТИМУС, СЕЛЕЗЕНКУ И СЕМЕННИКИ У ПЕСЦОВ
Корчагина Е.Д.

Научные руководители – к.в.н., доцент Захарова С.А.,
 к.в.н., ст. преподаватель Шаламова Г.Г.

Одной из перспективных отраслей животноводства является пушное звероводство. Для успешного решения задач по производству пушнины большое значение имеет сохранение и выращивание здорового, плодовитого потомства от разводимых в неволе животных.

Рождение молодняка с признаками гипотрофии – довольно распространенное явление в современном животноводстве. Это связано с неполноценным кормлением, плохими условиями содержания и интенсивной эксплуатацией маточного поголовья. Гипотрофные животные имеют низкую резистентность и подвержены частым заболеваниям.

Исходя из этого целью, наших исследований явилось изучение влияния тестолизата, лиенолизата и тимолизата на тимус, селезенку и семенники самцов песцов в условиях зверофермы агрофирмы «Бирюли».

Задачи: 

1. Изучить влияние лизатов на рост и развитие самцов гипотрофных песцов.

2. Изучить влияние лизатов на функциональную активность селезенки, тимуса и семенников.

Материал и методы. Исследования проводились по гистоматериалу, собранному в опытах при изучении влияния лиенолизата, тимолизата и гистолизата на организм гипотрофных пушных зверей, проведенных на звероферме ЗАО «Бирюли» в 2013 году. Для исследований отобрали 
етериал от клинически здоровых самцов и гипотрофных щенков песцов, отстающих в росте от своих сверстников на 20-30% однодневного возраста. Лизаты вводили подкожно из расчета 30 мг полипептидов на 1 кг массы тела двукратно с интервалов в 10 суток. Звери были разбиты на четыре группы. Первая служила контролем, второй – вводили лиенолизат, третьей – тимолизат, четвертой – тестолизат, по 10 животных в каждой группе.  Всего исследовано 40 песцов.

В первой серии опытов   животных взвешивали и замеряли длину тела от кончика носа до корня хвоста в одно-, 10-ти , 40-дневном, 6-ти и 7-ми месячномвозрастах. Лизаты вводили щенкам пушных зверей в одно- и 10-ти дневном возрастах. В 40-50-ти дневном возрасте у зверей оканчивается молочный период и начинается их отсадка, в 6-ти месячном возрасте наступает половая зрелость, в 7 месяцев проводят убой зверей на мех. После убоя проводили морфогистологические исследования тимуса, селезенки и семенников. 

Результаты исследований. Угипотрофных щенков пушных зверей масса тела составляла 70-80 % от  массы тела здорового молодняка, отмечалась мышечная слабость, адинамия, анемичность слизистых оболочек, слабое развитие подкожной жировой клетчатки, редкий шерстный покров. Такие животные предрасположены к различным заболеваниям и редко доживают до 40 суточного возраста.
Согласно данных таблицы № 1 к 10-ти дневному возрасту масса и длина тела контрольных и опытных песцов достоверно не отличались (Р > 0,05). К 40-му дню масса и длина подопытных щенков достоверно увеличивались по сравнению с животными контрольной группы (Р< 0,05). Так, масса тела щенков песцов после введения лиенолизата увеличивалась по сравнению с контрольными животными на 100 г, после введения тимолизата на 95 г, наибольшее увеличение массы тела наблюдали после введения тестолизата – 110 г.
Соответственно массе тела увеличивалась длина тела у щенков.
К 40-дневному возрасту в контрольной группе выживаемость составила у щенков песцов -50%. Во второй группе – 85 %. При введении тимолизата этот показатель был наивысшим и составил 88%. Наименьшая выживаемость щенков зверей отмечалась после введения тестолизата – 80%. Как следует из данных исследований сохранность молочного молодняка пушных зверей почти в два раза выше, чем в контрольной группе. При патологоанатомическом вскрытии павших щенков обнаруживали недоразвитие тимуса, селезенки, лимфатических узлов, катаральное воспаление желудочно-кишечного тракта.
Следует отметить, что все гипотрофные животные, которым вводили лизаты, дожили до 7-ми месячного возраста, в контрольной группе к этому возрасту сохранилось лишь 88% зверей.
Приблизительно с 6-ти месячного возраста у пушных зверей наблюдается перестройка организма к зимнему периоду – у них заканчивается линька и интенсивно накапливается жировая ткань. Поэтому сравнивали среднесуточные привесы и массу зверей с 6-ти месячного и 7-ми месячного возрастов. Как следует из таблицы №1, у подопытных животных прирост   массы тела был значительно больше при сравнении с контрольной группой. Так у песцов наибольший среднесуточный привес за последний месяц также наблюдался после введения тестолизата и составил 36,67 г, после введения лиенолизата – 34,00 г, тимолизата – 30,33 г. У контрольных песцов этот показатель был равен – 28,67 г. У песцов прирост   массы тела у контрольных животных составил – 11, %, после введения лиенолизата –18,24 %, тимолизата – 17,86 %, тестолизата -19,6 %.
Таблица 1 – Возрастные изменения живой массы и длины тела 

гипотрофных щенков песцов

	Возраст
	Масса тела (г)
	Длина тела (см)

	1 группа (контрольные животные)

	1 сут..
	70,42±1,31
	9,84±0,48

	10 сут.
	136,74±о,58
	20,01 ±0,94 

	40 сут.
	705,36±1,20
	38,72±1,06

	6 мес.
	3090±2,16
	60,40±1,84

	7 мес.
	3950±4,38
	66,20±1,25

	2 группа (введение лиенолизата)

	1 сут.
	70,24±1,12
	9,82±0,44

	10 сут.
	138,84±0,94
	21,01 ±0,98

	40 сут.
	810±2,36 
	52,06±2,39

	6 мес.
	3800±2,33
	63,20±2,07

	7 мес.
	4820±2,25
	69,10±2,34

	3 группа (введение тимолизата)

	1 сут.
	69,94±0,38
	9,44±0,24

	10сут.
	140,21±1,36
	20,58±0,48

	40 сут.
	810±1,04 
	54,7±1,08

	6 мес.
	3860±2,34
	62,90±1,39

	7 мес.
	4770±2,24
	69,0±142

	4 группа (введение тестолизата)

	1 сут.
	71,03±0,36 
	9,98±0,34

	10 сут.
	140,06±1,32
	22,06±0,41

	40 сут.
	880±2,34
	55,08±0,40

	6 мес.
	3810±1,68 
	64,30±1,88

	7 мес.
	4910±2,94
	71,22±1,14


Всех зверей подвергали послеубойному патологоанатомическому вскрытию. У них исследовали тимус и селезенку.

Как видно из таблицы № 2, введение лизатов щенкам песцов приводило к увеличению массы тимуса и тимусного индекса во всех опытных группах.

Наибольший тимусный индекс 1,04 отмечался у песцов после введения тимолизата. При введении лиенолизата и тестолизата этот показатель был несколько ниже и составил соответственно 1,04 и 1,02. Это свидетельствует о слабоорганном специфическом действии тимолизата на тимус. Селезенка и селезеночный индекс также имели большую величину у песцов опытных групп, наибольший селезеночный индекс отмечен при введении лиенолизата 1,02.

Таблица 2 - Показатели тимусного и селезеночного индексов у песцов

	Группа животных
	Масса тела,
 г.
	Масса тимуса, 
г.
	Тимусный индекс
	Масса

селезенки, г.
	Селезеноч
ный

 индекс

	1 группа
	3950±4,38
	3,440±0,47
	0,97±0,01
	3,510±1,42
	0,89±0,33

	2 группа
	4820±2,05
	5,000±0,40
	1,04±0,33
	4,910±1,51
	1,02±0,07

	3 группа
	4770±2,14
	5100±2.64
	1,04±0,28
	4,870±1,34
	1,00±0,03

	4 группа
	4910±3,24
	5,050±0,7.
	1,02±0,04
	4,900±2,08
	1,01 ±0,20


Сравнивая эти показатели можно сделать вывод, что лизаты обладают слабым органоспецифическим действием.

Так, при ведении тимолизата тимусный индекс составил у песцов – 1,07, а при введении лиенолизата  селезеночный индекс был 1,02.
При гистологическом исследовании тимуса у контрольных животных отмечена преждевременная жировая дистрофия или замещение лимфоидной ткани соединительнотканной, площадь коркового вещества в большинстве долек уменьшена. Корковый слой более узкий, чем у животных опытных групп, в нем мало тимоцитов, сосуды с широкими просветами, стенки у них истончены.

Функциональная активность лимфатического эпителия снижена.
У животных контрольных групп всех видов зверей наблюдали сглаженный рисунок фолликулярного строения селезенки, влагалища пульпарных артерий были представлены небольшими скоплениями лимфоидных клеток. Красная пульпа была умеренно депонирована кровью, в ней по ходу трабекул и кровеносных сосудов были обнаружены небольшие скопления плазмоцитов преимущественно зрелых форм, встречались единичные мегакариоциты. Эндотелий пенициллюрных артерий был с явлениями пролиферации. Ретикулярная основа органа была огрубевшей. Периваскулярная ткань трабекул имела явления отечности и разволокненную структуру с содержанием единичных геморрагии.
У подопытных животных после введения лизатов гистологическая картина исследуемых органов имела положительные отличия.
Тимус у зверей всех опытных групп имел хорошо выраженный рисунок строения органа. Корковая зона становилась шире за счет увеличения количества лимфобластов. Лимфоидная ткань коркового вещества умеренно пролиферирована. В мозговом слое замечено некоторое увеличение количества ретикулоцитов, количество тимусных телец незначительно. Сосуды органа умеренно налиты. У опытных животных выявлялись лишь единичные клетки с дистрофическими изменениями. Корковая зона увеличивалась в основном за счет малых тимоцитов, но при этом отмечалось и увеличение средних тимоцитов, особенно у песцов при введениях тимолизата и лиенолизата.
У всех опытных животных в селезенке отмечали более четкий рисунок фолликулярного строения, лимфоидная ткань периартериальных гильз имела умеренную пролиферацию, местами встречались лимфоидные фолликулы с хорошо выраженными герминативными центрами. В красной пульпе заметны скопления плазмоцитов, венозные синусы были расширены и содержали большое количество эритроцитов. Выявлялись и вновь формирующиеся герминативные центры. В которых были хорошо видны бласты с фигурами митоза. Это свидетельство восстановления лимфопоэза и иммунокомпетентных клеток. При гистологическом исследовании подчелюстных лимфатических узлов у всех опытных зверей отмечался хорошо выраженный рисунок фолликулярного строения. Фолликулы были с расширенными герминативными центрами с большим количеством бластных клеток, а также содержали единичные макрофаги. Бласты были с фигурами митоза. Это свидетельствовало о восстановлении защитных реакций организма. Мозговые синусы были умеренно расширены с небольшим содержанием малых и средних лимфоцитов и синусных макрофагов. Мякотные шнуры были утолщены и инфильтрированы большим количеством плазмоцитов разной степени зрелости. Соотношение коркового слоя к мозговому – 3:1. Вышеуказанные изменения были более выражены после введения лиенолизата.
Все исследуемые животные являются сезонно размножающимися. Масса тела песцов в течение года меняется. Наибольшая масса и упитанность отмечаются осенью – в период полового покоя, когда животные подготовились к зиме. За время зимовки масса тела их снижается незначительно. Наименьшая же масса тела наблюдается в конце весны — начале лета, когда у животных появляется потомство. Масса тела сезонно размножающихся животных находится в прямой зависимости от природных факторов, которые влияют на их репродуктивную функцию. При введении лиенолизатов осенью масса всех опытных зверей была больше за счет накопления мышечной и жировой ткани. Наибольший прирост живоймассы отмечался при введении тестолизата. Разница прироста живой массы у опытных животных после введения тестолизата, по сравнению с контрольной группой составила 450 г. При введении лиенолизата этот показатель был несколько ниже и составил 102 г. Весной разница живой массы у опытных животных и контрольных практически не изменялись.
Абсолютная масса семенников также имеет выраженные сезонные колебания. Наибольшая масса и размеры семенников с придатками отмечены во время репродуктивного периода, когда в гонадах протекает активныйсперматогенез. Наименьшие же их масса и размеры наблюдаются осенью во время полового покоя.

Таблица 3 - Показатели гонадосоматического индекса после введения лизатов в репродуктивный период у песцов
	Показатели
	Группа животных

	
	Контрольная
	После введения лиенолизата
	После введения тестолизата

	Масса тела, г
	4160 ±53,80
	4240 ± 83,07
	4300 ± 77,42

	Абсолют.масса семенников, мг
	10202 ± 5,62
	11300 ± 4,81
	12110 ± 6,01

	Гонадосоматический индекс (ГИ)
	2,47 ± 0,01
	2,68 ± 0,01
	2,82 ± 0,03


В репродуктивный период абсолютная масса семенников с придатками достоверно выше у подопытных животных, особенно она увеличивается после введения зверям тестолизата (табл. 3),  соответственно у этих животных был значительно выше и гонадосоматический индекс. Наибольшие увеличения гонадосоматического индекса наблюдали после введения тестолизата.

В репродуктивный период увеличение массы семенников происходит главным образом за счет изменения суммарного объема канальцев и увеличения их диаметра. Относительный суммарный объем интерстициальной ткани значительно ниже, чем осенью, но абсолютный объем их в органе существенно не изменяется, следовательно, общая масса эндокринной части семенника не подвергается таким резким сезонным изменениям, как их семяпродуцирующая часть. Поэтому при гистоисследовании анализировали состояние сперматогенного эпителия. Гонады песцов во время репродуктивного периода содержат сперматогенный эпителий с завершенным сперматогенезом. Видны все виды половых клеток, которые активно делятся. У половозрелых животных в норме в семенных канальцах постоянно отмечаются дегенеративные изменения сперматоцитов и сперматид, может быть и разрежение сперматогенного эпителия. Процентное соотношение семенных канальцев, содержащих клетки без каких-либо изменений, позволяет оценивать активность сперматогенного эпителия. У опытных животных семенные канальцы располагаются достаточно плотно друг к другу. Прослойки интерстициальной ткани незначительны и составляют около 10%. Семенные 
енальцы с нормальным гистологическим строением у контрольных животных составляли 93,8 %. Следует отметить, что достоверное увеличение семенных канальцев с нормальным гистологическим строением у опытных животных при введении тестолизата, которые составили у песцов – 95,4 % (Р< 0,05). У опытных зверей, которым вводился лиенолизат, данный показатель почти не отличался от такового контрольных зверей.
Изменений в гистоструктуре придатка семенника опытных и контрольных животных было не обнаружено.
Наименьшие масса и размеры семенников отмечались во время полового покоя. Семенники в это время у зверей достаточно плотные, можно сказать, жесткие на ощупь. Семенник обильно окружен жировой тканью. Гонады в мошонке прощупываются с трудом. При разрезе белочной оболочки семенные канальцы выбухают медленно и слабо. У опытных животных во время полового покоя отмечалась наименьшая масса семенников 

Гонадосоматический индекс у песцов по сравнению с контролем (1,08) после введения лиенолизата уменьшался до 1,02 о и при введении тестолизата до 0,94.
Таблица 4.- Показатели тимусного, селезеночного и гонадосоматического индексов у песцов в период покоя
	Показатели
	Группа животных

	
	Контрольная
	После введения лиенолизата
	После введения тестолизата

	Живая масса, г
	4840±53,80
	5030±71,93
	5290±64,25

	Тимус, мг.
	4890±7,04
	5452±5,18
	5660±6,80

	Селезенка, мг.
	4630±2,93
	5520±3,24
	5380±3,18

	Абсолют, масса семенников, мг
	5120±4,02
	5130±3,31
	4950±4,11

	Тимусный индекс (ТИ)
	1,01±0,01
	1,10±0,01
	1,09±0,02

	Селезеночный индекс (СИ)
	0,96±0,02
	1,12±0,02
	1,02±0,01

	Гонадосоматический индекс (ГИ)
	1,08±0,02
	1,02±0,02
	0,94±0,02


Проводя сравнительный анализ влияния лиенолизата и тестолизата у опытных животных отмечали изменения тимусного и селезеночного индексов (табл. 4). Тимусный индекс возрастал у всех зверей, особенно после введения лиенолизата. У контрольных песцов ГИ составил 1,01, после введения лиенолизата увеличился у опытных животных до 1,10 и тестолизата до 1,09.
Клеточный состав долек тимуса у пушных зверей был представлен в основном лимфоидными элементами, среди которых выделялись лимфобласты, большие, средние и малые лимфоциты. Также наиболее часто выделялись эпителиоретикулоциты, плазматические клетки, макрофаги, гранулоциты и тканевые базофилы. Кроме перечисленных видов клеток, постоянно наблюдались делящиеся клетки и деструктивные 
ениточные элементы. У опытных животных выявлялись лишь единичные клетки с дистрофическими изменениями. Положительное влияние лиенолизата и тестолизата на тимус было отмечено у всех зверей. Рисунок строения органа хорошо выражен, четко выявляются мозговой и корковый слои органа. Корковая зона несколько увеличена за счет повышенного количества лимфобластов. Лимфоидная ткань коркового вещества умеренно пролиферирует. В мозговом слое заметно некоторое увеличение числа ретикулярных клеток, количество тимусных телец незначительно. При исследовании тимуса у контрольных зверей отмечается преждевременная жировая дистрофия или замещение лимфоидной ткани соединительной. Корковый слой более узкий, чем у опытных зверей, в нем мало тимоцитов.
Также наблюдались и гистоморфологические изменения в селезенке. После введения лиенолизата у всех опытных зверей увеличивался селезеночный индекс с 0,96 (контроль) до 1,12. После введения тестолизата селезеночный индекс у песцов почти не изменялся.
При гистологическом исследовании селезенки у опытных животных отмечался более четкий рисунок фолликулярного строения, лимфоидная ткань периартериальных гильз с умеренной пролиферацией, местами встречаются лимфоидные фолликулы с хорошо, выраженными герминативными центрами. В красной пульпе заметны скопления плазмоцитов, венозные синусы красной пульпы расширены и содержат значительное количество эритроцитов.
При микроскопировании селезенки зверей контрольной группы наблюдали сглаженный рисунок фолликулярного строения, влагалища пульпарных артерий представлены небольшим скоплением лимфоидных клеток. Красная пульпа умеренно депонирована кровью, в ней по ходу трабекул и кровеносных сосудов видны небольшие скопления плазмоцитов и встречаются единичные мегекариоциты. Эндотелий пенициллярных артерий пролиферирует. Ретикулярная основа органа умеренно огрубевшая. Периваскулярная ткань трабекул разволокнена и местами содержит геморрагии.
Заключение. На основании проведенных исследований можно сделать следующие выводы:
1. Лизаты оказывают положительное влияние на рост и развитие зверей и способствуют приросту общей массы тела в период подготовки зверей к зимовке.
2. Лизаты стимулируют рост и развитие гипотрофичных щенков зверей.
3. Введение лизатов нормализует и коррегирует функциональную активность селезенки, тимуса и лифатических узлов. Введение лизатов активирует функции исследуемых органов. В тимусе усиливают пролиферации и дифференциации лимфоидных клеток. В селезенке наблюдается гиперплазия лимфофолликулов и лимфоидной ткани влагалищ пульпарных артерий, а также увеличивалось количество плазмоцитов в периферической зоне фолликулов и красной пульпе.
4. Тестолизат, повышая функциональную активность селезенки, тимуса, лимфатических узлов обладает избирательным действием на клетки семенников, обладая биорегулирующим действием, т.е. усиливают функцию семенников во время репродуктивного периода и способствуют регрессии гонад во время полового покоя.
Таким образом, лизаты являются перспективным препаратом в ветеринарии. Их можно применить как для лечебных, так и профилактических целей. Так же для получения большого размера шкурок лизаты, особенно тестолизат, следует применять за 21 день до осеннего убоя зверей.

ЛИТЕРАТУРА: 1. Никитенко А.М. Роль иммуномодуляторов в коррекции иммунобиологической реактивности и в профилактике гемобластозов животных. Дисс…док.вет.наук. – Казань, 1990. – 332 с. 2. Павловский Е.Н. Об использовании лизатов в животноводстве //Сб.трудов КГВИ. – 1966. – С. 34-45. 3. Оценка безвредности, биологической активности и профилактической эффективности при экспериментальном иммунодефицитном состоянии животных //Матер.научно-произв.конф.по проблемам ветеринарии и жив-ва. – Казань, 1995. – С. 65. 4. Смирнов А.М., Кондратьев В.С., Никитина И.В. и др. Тимоспленин для повышения резитентности молодняка //Ветеринария, 1984. – С. 65-66.
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РАСТЕНИЯ КАК АНТИГЕЛЬМИНТНЫЕ СРЕДСТВА
КузинаА.И.

Научный руководитель - к.в.н., доцент Валиева Н.Г.
Антгельминтики (антигельминтные средства) используют для борьбы с болезнями-гельминтозами, которые вызываются паразитическими червями. У сельскохозяйственных и домашних животных паразитирует около тысячи различных гельминтов (трихинеллы, аскаридии, мониезии, фасциолы и др.). Различают четыре типа паразитических червей: ленточные (цестоды), круглые (нематоды), колючеголовые (акантоцефалы) и сосальщики (трематоды). Гельминты могут жить во всех органах, тканях (даже костях) организма животных.
Многие гельминтозы, свойственные животным, опасны также и для человека.
В числе противогельминтных средств немало растительных. Среди них есть такие, которые действуют на круглых и ленточных червей.

Одни антигельминтные вещества, проникая в организм червя через пищеварительный канал и всасываясь через кутикулу, действуют на паразитов смертельно. Другие специфически действуют на мускулатуру гельминта и его прикрепительный аппарат, вызывая усиление подвижности паразита и открепление его от слизистой желудочно-кишечного тракта. Третьи влияют на нервную систему червей, оглушая их.
Растительные антигельминтные вещества могут быть использованы наряду с другими веществами как подсобные лечебные средства.
К числу лекарственных растений, действующих как антигельминтные средства относятся: марь противоглистная, полынь цитварная (дармина), лук-чеснок (чеснок), тыква обыкновенная, щитовник мужской (папоротник мужской) и другие.

Щитовник мужской (папоротник мужской) –

Dryopteris filix mas (L.) Schott.

Распространение. Растет папоротник в сырых, тенистых лесах по оврагам. Встречается в лесной зоне в Европейской части, на Кавказе, Алтае, Кузнецком Ала-Тау, Тянь-Шане; в приморье и в южных областях Дальнего Востока растет его разновидность.

Ботанические сведения. Папоротник мужской – многолетнее травянистое растение из семейства многоножковых. Корневище толстое, короткое, с множеством тонких черных корешков. Верхняя часть его покрыта бурыми чешуйками. От корневища отходят крупные листья – ваи – длиною от 30 до 100 и шириною до 25 см.

Молодые ваи свернуты в виде раковины улитки, по мере отрастания они выпрямляются. На главном черешке, покрытом чешуйками бурого цвета, по обе стороны поочередно располагаются боковые черешки, на которых растут мелкие листочки. На листочках с нижней стороны в два ряда по бокам средней жилки к концу лета развиваются спорангии. Кучки спорангиев покрыты почковидными покрывалами желтовато-бурого цвета. Зрелые спорангии становятся черно-бурыми.

Лекарственное сырье. В лекарственном отношении представляют интерес корневища мужского папоротника (Rhizoma Filicis maris). Собирают их в сентябре – октябре или ранней весной; очищают от земли, отмерших частей и чешуек и высушивают в печах. Сохраняют их в целом виде или превращают в порошок и укладывают в закрытые банки из темного стекла. Срок годности – 1 год.

 Действующие вещества. В корневище содержится ряд фармакологически активных веществ, в том числе аспидинофилицилин, или фильмарон, филиксовая (папоротниковая) кислота, или филицин, эфирное масло, альбаспидин и флаваспидиновая кислота. Наиболее деятельные вещества корневища мужского папоротника – филиксовая кислота и эфирное масло, флавоноиды, дубильные и горькие вещества, крахмал. Филиксовая кислота образуется также при расщеплении аспидинофилицилина в кишечнике животных.

Действие и применение. Корневище мужского папоротника является прекрасным антигельминтным средством. Оно действует на ленточных гельминтов кишечника (цестод) у всех животных, а также и на сосальщиков (трематод) – возбудителей фасциолеза, несколько слабее влияет на анкилостомиды. Корневища мужского папоротника весьма ядовиты не только для паразитов кишечника, на которых они действуют как нервномышечные яды; они не безопасны и для организма животных. Исходя из этого, корневища папоротника следует применять, соблюдая некоторые правила.

После дачи корневища необходимо задать слабительное, выбор которого в данном случае имеет весьма важное значение. Из слабительных средств следует назначать сульфат натрия и сульфат магния, менее эффективны такие средства, как сабур, кора крушины. Категорически запрещается задавать слабительные масла (касторовое, льняное и др.), так как они облегчают всасывание ядовитых начал и усиливают неблагоприятное действие их на организм животных. Опасно назначать корневище папоротника при острых гастроэнтеритах, нефритах, болезнях сердца, а также беременным животным. Применяется корневище мужского папоротника внутрь в форме кашек, болюсов, пилюль, реже – микстур.

Дозы: крупному рогатому скоту 100,0-250,0; лошадям 50,0-150,0; мелкому рогатому скоту 20,0-60,0; свиньям 20,0-50,0;  собакам 5,0-15,0; кошкам 2,0-5,0; курам 1,0-4,0; уткам 2,0-5,0; гусям 3,0-6,0.

В целом в животноводстве достаточно широко применяют биологичес​кие и химиопрофилактические методы. К биологическим методам относятся такие, при которых целенаправленные действия специалиста приводят к гибели начала — яиц и личинок, взрослых особей и промежуточных хозяев или переносчиков, вследствие чего нарушается контакт возбудителя с реципиентом. К этим мероприятиям относятся
 распахивание земель и мелиоративные работы на пастбищах, их смена или изоляция неблагополучных участков с учетом продолжительности жизнеспособности яиц, личинок и т.д. Каждая плановая дегельминтизация (имагинальная, преимагинальная или постимагинальная) имеет профилактическое значение. При этом пресекается развитие патологических процессов в организме за​раженного животного и предупреждается рассеивание инвазионного на​чала во внешней среде.

Для специализированных откормочных скотоводческих хозяйств с це​лью профилактики инвазии можно рекомендовать следующие меры: от​давать предпочтение комплектованию невыпасавшимся молодняком; практиковать стойловое или стойлово-выгульное содержание и иметь твердое покрытие площадок.
Для профилактики финноза, эхинококкоза и других ларвальных цестодозов необходимо проводить медицинские обследования персонала (1-2 раза в год). При поступлении животных следует проводить комплексные диагности​ческие исследования на инвазионные заболевания и при необходимости профилактические обработки.
Для целенаправленной дегельминтизации, а так же для профилактических целей можно использовать как химические препараты, так и препараты из растительного сырья.
Лекарственные препараты растительного происхождения самые древние и, несмотря на широкое производство синтетических фармацевтических препаратов, не потеряли своего значения до настоящего времени.

ЛИТЕРАТУРА: 1. Абрамова Л.А. Фармакотерапевтический справочник ветеринарного врача – Ростов-на-Дону:_Феникс,_2003.             2. Соколов В.Д., Рабинович М.И., Горшков Г.И. и др. Фармакология. Под ред._Соколова_В.Д.-_М.:_Колос,_1997. 3. Хоменко А.И., Шадурская С.К. Антибиотики: химиотерапия инфекционных заболеваний. Учебное пособие для студентов по курсу «Фармакология»._-_Ростов-на- Дону:_Феникс,_2002. 4. Червяков Д. К. Фармакология с рецептурой.–М.: Агропромиздат, 1986 г. 5. Г.Урхарт, Дж. Эрмур “Ветеринарная паразитология” М.: Аквариум 2006.
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СТРОЕНИЕ КИШЕЧНИКА КРОЛИКА ДОМАШНЕГО

Махмутова Д.Г.

Научный руководитель – к.в.н., доцент Миншагаева Ф.И.
Кролик часто используется в биологическом эксперименте. Кроме того, кролиководство – это отрасль животноводства, занимающаяся выведением кроликов. В кролиководстве различают три основных направления производства продукции – мясо-шкурковая, шкурково-мясная и пухово-мясная. Для питания поставляется ценный продукт – мясо, для промышленности – шкурки и пух. Широко используются и побочные продукции – навоз и отходы убоя. В последнее время в домашних условиях все чаще начали разводить декоративных кроликов. Все более возрастает необходимость в знании строения органов с целью оказания терапевтических мероприятий. Однако, данных по строению органов пищеварения, в литературе очень мало, в связи с этим перед нами была поставлена задача изучение строения кишечника кролика домашнего.

Целью наших исследований было изучение строения кишечника кролика.

Для проведения исследования нами были отобраны 3 кролика в возрасте 4 месяцев, весом 3,0 ± 0,2кг.

Кролики были получены из частного хозяйства Сабинского района РТ, село Метески. Хозяйство благополучно по инфекционным и паразитарным заболеваниям. За кроликами вели наблюдение и протоколирование данных о состоянии кроликов, количестве съеденного корма, количестве выделенного кала в дневное и ночное время. После умерщвления кроликов органы были извлечены, промыты, обмерены и зафиксированы в 3% растворе формалина.
Методы исследования. Наблюдение, описание, обычное анатомическое препарирование, морфометрия.

Кишечник кролика представляет особый интерес, потому что в нем присутствуют свои характерные черты, не встречающиеся у других видов животных, связанные с физиологией пищеварения. Одной из биологических особенностей кроликов является то, что им свойственна так называемая капрофагия – поедание своего ночного кала – это нормальный физиологический процесс. Кролики выделяют два вида кала – ночной и дневной, различающихся внешне и по химическому составу. Ночной кал выделяется в виде влажных и мягких шариков несколько сплющенной формы. Кал, выделяемый днем, имеет вид сухих твердых шариков. Ночной кал, по сравнению с дневным, содержит значительно больше питательных веществ.Благодаря капрофагии время прохождения пищи по желудочно-кишечному тракту у кроликов увеличивается на 20-25%  и, таким образом, повышается перевариваемость съеденного корма, кроме того так пополняется запас витамина В.Непереваренные корма формируются в каловые массы (в виде шариков), которые через прямую кишку и анус (заднепроходное отверстие) выводятся наружу, примерно через 9 часов после кормления.
Кишечник кролика состоит из тонкого и толстого отделов.

Тонкий отдел представлен двенадцатиперстной –intestinumduodenum (рис.1 – 1), тощей –intestinumjejunum (рис. 1 – 2) и подвздошной –intestinumilium– кишками. В тонком отделе кишечника происходит всасывание основных питательных веществ корма и продуктов их расщепления (амининокислоты, жирные кислоты и т. д.).
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Рис. 1. Кишечник кролика. 1 – двенадцатиперстная кишка,  2 – тощая кишка, 3 – слепая кишка (диск), 3а – слепой отросток слепой кишки, 4 – ободочная кишка, 5 – прямая кишка.


Из тонкого отдела непереварившиеся частицы химуса (содержимого желудка) поступают в толстый отдел кишечника. Толстый отдел представлен слепой –intestinumcaecum (рис. 1 – 3), ободочной –intestinumcolon (рис. 1 – 4) и прямой –intestinumrectum (рис. 1 – 5) – кишками.

Двенадцатиперстная кишка (intestinumduodenum) (рис. 1 – 1) – лежит в правом подреберье. В ходе исследования было установлено, что   длина ее у кролика равна 31,0 ± 0,2 см, диаметр около 1,0 ± 0,1  см. Цвет стенки светло – бежевый, мышечный слой создает ей упругость.

Тощая кишка (intestinumjejunum) (рис. 1 – 2) длиной 213,0± 0,5см, диаметр 1± 0,1см. В начальном отделе, при переходе двенадцатиперстной кишки в тощую,цвет стенки светлый,но постепенно цвет меняетсяна более темный. По сравнению с двенадцатиперстной кишкой стенка тощей кишки более тонкая, полупрозрачная, хорошо виден химус. Тощая кишка подвешена на брыжейке, лежит на тарелкообразном углублениислепой и ободочной кишок (рис.2).
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Рис. 2. Тарелкообразное углубление из ободочной и слепой кишок.

Подвздошная кишка (intestinumilium) – небольшая кишка, впадает в слепую кишку.  Имеет длину 31± 0,2 см, диаметр 1,2 ± 0,1см и зеленоватый, полупрозрачный цвет. В отличие от тощей кишки, подвздошная  более плотная на ощупь, т.е. мышечный слой более выражен. Входит в расширеннуючасть, округлой формы, диаметром 8,0±0,1 см. и длиной 2,0 ±0,1 см, слепой кишки.

Самой интересной частью кишечника кролика является слепая кишка (intestinumcaecum) – она представляет собой широкую складчатую кишку, длина которой составляет 58,0  ± 0,3 см. Диаметр в области диска– 6,5 ± 0,2 см. Кишка плотная, непрозрачная, стенка темно коричневого цвета, имеет мощную мускулатуру и периодически повторяющиеся перехваты. После образования диска (рис. 4 – 1)  кишка резко сужается и переходит в слепой отросток (рис. 4 – 1а) длиной 10,0 ± 0,2 см и  диаметром 1,7 ± 0,1 см. Слепая верхушка отростка направлена каудально.

Кишка прилежит к вентральной поверхности брюшной стенки (рис. 3 – 1), между ее участками располагается ободочная кишка (рис. 3 – 2).
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Рис. 3. Слепая и ободочная кишка кролика. 1- слепая кищка, 2 –            ободочная кишка.

Ободочная кишка (intestinumcolon)– имеет вид полу обода (рис.4 – 2).  На ней различают две тении и два ряда кармашков. Цвет стенки коричневый, светлее, чем у слепой кишки. Длина ободочной кишки  40± 0,2 см. Диаметр равен 2 ± 0,1 см, но постепенно сужается до 1,5 ± 0,1 см. Заканчивается ободочная кишка участком, напоминающим малую ободочную кишку лошади. Это резко суженная трубка до диаметра 0,7 ± 0,1 см без тений и кармашков, которая схожа по строению с малой ободочной лошади, длиной  60± 0,2 см (рис.4 – 2а). Оба участка соединяются брыжейкой (рис.4 – 3).
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Рис.4. Диск слепой кишки. 1 – слепая кишка (диск), 2,2а – ободочная кишка (обод), 3 – брыжейка.

Прямая кишка (intestinumrectum) (рис.1 – 5)  находится в тазовой полости. Диаметр ее 2,0 ± 0,1 см, а длина – 8,0 ±0,1см. Заканчивается анусом.
Таблица 1 – Морфометрическая характеристика  кишечника кролика
	Кишка
	Диаметр (см)
	Длина (см)

	Intestinumduodenum
	1,0  ±  0,1  
	31,0 ±  0,2

	Intestinumjejunum
	1,0 ±  0,1
	213,0  ±  0,5

	Intestinumilium
	1,2 ±  0,1
	31,0  ±  0,2

	Intestinumcaecum

слепой отросток 
	6,5 ± 0,2

1,7 ± 0,1
	58,0 ± 0,3

 10,0 ± 0,2

	Intestinumcolon
	2,0  ± 0,1
	40,0  ± 0,2

	Intestinumcolontenue
	0,7 ± 0,1 
	60,0  ± 0,2 

	Intestinumrectum
	2,0 ±0,1
	8,0±0,1


Таким образом, кишечник кролика состоит из двух отделов – тонкого и толстого. Если в тонком отделе нет отличий от общепринятой схемы построения кишечника, то в строении толстого отдела мы нашли определенные  видовые различия: слепая кишка длинная, широкого диаметра, с периодически повторяющимися перетяжками, образует спиралевидный диск, расположенный во фронтальной плоскости. Заканчивается слепым отростком. Ободочная кишка имеет участок с тениями и кармашками, формирующая полу обод, а также участок, напоминающий малую ободочную кишку лошади без тений и кармашков.

Литература: 1. Климов, А.Ф. Анатомия домашних животных/  А.Ф. Климов, А.И.Акаевский// С.-Петербург – Москва-Краснодар,2003.-1040 с.-(Учебники для вузов). 2. Западнюк И.П. и др. Лабораторные животные. / И.П.Западнюк, Е.А.Захария, Б.В. Западнюк.//Вища школа, 1983, 380 с.
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РЕЖИМЫ ПОЛУЧЕНИЯ СПЕРМЫ МЕТОДОМ ЭЛЕКТРОЭЯКУЛЯЦИИ ОТ КОЗЛОВ-ПРОИЗВОДЛИТЕЛЕЙ ЗААНЕНСКОЙ ПОРОДЫ
Мингазова К.А., Хасанзанов И.А.
Научный руководитель – к.в.н., ст. преподаватель Сергеев М.А.

С внедрением в практику искусственного осеменения в молочном козоводстве возросли требования к спермопродукции, качество которой зависит от соответствующих физиологических и зоогигиенических требований к условиям кормления, содержания и эксплуатации животных.

В связи с этим целью исследований являлось определение  оптимального режима получения спермы от козлов-производителей зааненской породы методом электроэякуляции.

Материал и методы исследований. Исследования проведены в июле–августе 2013 года на кафедре акушерства и патологии мелких животных ФГБОУ ВПО «Казанская государственная академия ветеринарной медицины имени Н.Э. Баумана».

Объектом исследований служили 9 козлов зааненской породы в возрасте от полутора до двух лет, разделенные на три группы по 3 животных в каждой.

Сперму получали в утренние часы после кормления животных при помощи электроэякулятора «Minitube»[1].
От козлов первой группы сперму получали с интервалом в два дня (10 получений), второй – с интервалом в пять дней (6 получений) и третьей – ежедневно в течение трех дней с интервалом в пять дней (12 получений) в течение месяца. Эякулят собирали в стеклянный спермоприемник, межстенное пространство, которого заполняли водой температурой 350С.

В полученном эякуляте определяли: объем, цвет, запах и консистенцию, густоту, подвижность и концентрацию спермиев [2].
Дыхательную способность спермиев оценивали по методу Н.П. Шергина, количество живых и мертвых - по методу В.А. Морозова, рН спермы при помощи универсального индикатора [3].
Показатели температуры тела, частоты пульса и дыхания, характеризующие общий клинический статус животных, определяли до получения спермы, а также через 1, 15, 30, 60 и 120 минут после.

Результаты исследований. Проведенные исследования показали, что во время замыкания электрической цепи козлы беспокоились, издавали крики, совершали резкие толчки крупом, выводили пенис из препуциального мешка. После размыкания цепи животные успокаивались. Сперма начинала вытекать по каплям из наружного отверстия уретры спустя 20-30 секунд после 4-5-го замыкания цепи. Выделение спермы продолжалось в течение 1-2 минут.

Температура тела у животных всех трех групп через минуту после получения спермы снижалась в среднем на 0,80С, в течение 15 минут возрастала до 40,10С и  удерживаясь на данном уровне в течении часа. (Диаграмма 1)
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Частота пульса и дыхания спустя минуту после последнего замыкания электроцепи возрастали  в среднем на 12% , затем постепенно снижались, а спустя два часа достигали первоначального уровня.

Как показали наши исследования, цвет, консистенция, запах, густота  и рН спермы у животных всех групп на протяжении эксперимента не изменялись. 

Консистенция спермы козлов-производителей зааненской породы, полученной методом электроэякуляции сливкообразная, запах отсутствовал, цвет – белый с желтоватым оттенком.
При световой микроскопии раздавленной капли  сперма оценивалась как густая. Все спермии обладали прямолинейно-поступательным движением, мертвые – не обнаруживались. Реакция среды была 6,5.

Скорость обесцвечивания 0,01% раствора метиленовой сини  спермиями животных всех групп в течение первых двух недель составляли в среднем 5±0,5 минут, с третьей недели начала сокращаться, и к концу месяца составила во всех группах не более двух минут.
У козлов третьей группы в процессе эксперимента значительные колебания отмечались в объеме эякулята и концентрации в нем спермиев.

Больше спермы с высокой концентрацией животные выделяли после пятидневного перерыва. К третьему дню ежедневного получения объем эякулята снижался в среднем в 1,8 раза по сравнению с первым получением. Однако общий объем спермопродукции  козлов, полученной в течение  последних двух недель эксперимента был на 25% больше, чем в первые две. (Диаграмма 2)
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Концентрация спермиев в эякуляте, начиная с третьей недели, возрастала и к концу эксперимента превышала первоначальный уровень в среднем на 8%.

Аналогичные изменения данных показателей отмечались у козлов-производителей первой и второй группы, однако они наступали на более поздних сроках и были менее выражены.

Заключение. Результаты исследований позволяют утверждать, что метод электроэякуляции может быть использован для получения спермы у козлов-производителей зааненской породы.

Увеличение объема эякулята, повышение концентрации в нем половых клеток, а также усиление их  дыхательной способности  спустя две – три недели после начала использования козлов для получения спермы, свидетельствует об адаптации организма животных к определенному режиму использования.

Получение спермы методом электроэякуляции в течение месяца с интервалом в два дня, а также  ежедневно в течение трех дней с интервалом пять дней являются оптимальными при использовании электроэякулятора, поскольку данные режимы ускоряют процесс адаптации и позволяют получать спермопродукцию хорошего качества.

ЛИТЕРАТУРА:1. Студенцов А.П. Ветеринарное акушерство, гинекология и биотехника размножения. – М.: Колос, 2000. – С.82-88.2. Кононова Г.А.  Ветеринарное акушерство и гинекология. – Л.: Колос, 1977. – С.103-117.3. Уиллард Майкл Д., Тведтен Гарольд, Торнвальд Грант Г. Лабораторная диагностика в клинике мелких домашних животных. – М.: ООО «АКВАРИУМ БУК», 2003. – С. 304-307.
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ, БИОХИМИЧЕСКИЙ И ГОРМОНАЛЬНЫЙ СОСТАВ КРОВИ КОЗЛОВ ЗААНЕНСКОЙ ПОРОДЫ В ПЕРИОД  НАСТУПЛЕНИЯ ПОЛОВОЙ И ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ ЗРЕЛОСТИ

Мингазова К.А., Хасанзанов И.А.

Научный руководитель – к.в.н., ст. преподаватель Сергеев М.А.
Качество спермопродукции  козлов–производителей зависит от условий кормления, содержания и эксплуатации [1, 2].

В связи с этим целью исследований явилосьизучение  изменений в морфологическом, биохимическом  и гормональном составе крови козлов-производителей зааненской породы в постнатальном онтогенезе при формировании половой функции.

Материалы и методы. Исследования были проведены на кафедре акушерства и патологии мелких животных.

Объектом исследований служили 9 козлов зааненской породы в возрасте 1-16 месяцев.
У животных в период наступления половой и физиологической зрелости ежемесячно определяли массу тела и экстерьерные промеры: высота в холке, высота в крестце, косая длина туловища, глубина груди, ширина груди в плечелопаточном сочленении, ширина в маклоках, обхват груди за лопатками, обхват пясти, длина головы, ширина лба.

Исходя из полученных данных, у животных определяли основные индексы телосложения [3].

Учитывали сроки и характер проявления половых рефлексов по общепринятым методикам.

В крови определяли  количество эритроцитов, концентрацию  в них гемоглобина, количество лейкоцитов, лейкоформулу и СОЭ на гематологическом анализаторе JuniorVet 18. В сыворотке крови на биохимическом анализаторе PiccoloExpress 25 определяли концентрацию общего белка, холестерина, триглицеридов, общего кальция и неорганического фосфора.

Содержание в сыворотке крови общего тестостерона, тироксина и трийодтиронина определяли ежемесячно с 30 дня жизни на иммунохемилюминисцентном анализаторе Architecti2000SR.

Результаты исследований. Как показали наши исследования, половая зрелость у козликов зааненской породы  наступала в возрасте 7-9 месяцев. У животных начинали проявляться половые рефлексы. Появлялся специфический запах от кожи и шерсти животных, отмечался интенсивный рост рогов, бороды и гривы.
С 9 по 14 месяц жизни отмечался максимальный прирост живой массы. Среднесуточный привес был наивысшим в возрасте 10-11 месяцев. Норматива живой массы для зааненской породы  они достигали к 15-16 месяцу жизни. 
Изменения параметров тела, связанные с ростом грудной клетки и плечевого пояса животных, позвоночного столба и черепа происходили до 11-ти месячного возраста. С 12-го по 16-й месяцы экстерьерные параметры тела не претерпевали значительных изменений (таблица 1).

Таблица 1 - Основные индексы телосложения козликов зааненской породы в период наступления половой и физиологической зрелости
	Индексы,

%
	Возраст, месяцы

	
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	Длинноногости
	62
	59,6
	61,9
	56,06
	53,5
	52,0
	45,9
	46,05
	43,4
	42,8
	42,8

	Растянутости
	102
	109,6
	109,5
	106,06
	109,8
	109,5
	109,4
	107,8
	109,2
	107,7
	109

	Тазо-грудной
	157
	185,7
	177,7
	190,9
	157,1
	157,1
	143,7
	150
	150
	141,1
	133

	Грудной
	65
	61,9
	66,6
	72,4
	66,6
	62,8
	57,5
	58,5
	55,8
	54,5
	54,5

	Сбитости
	109
	107,0
	95,6
	112,8
	113
	112
	112
	110,9
	110,8
	112,1
	110

	Массивности
	111
	117,3
	104,7
	119,6
	123,9
	123,2
	122,9
	119,7
	121,05
	120,7
	120

	Перерослости
	109
	105,7
	100
	100
	98,5
	95,8
	98,6
	98,6
	98,6
	98,7
	100

	Костистости
	14
	13,4
	12,6
	13,6
	14,08
	13,6
	14,8
	14,4
	15,1
	14,9
	14,1

	Широколобости
	100
	60
	55,5
	55
	54,1
	58,3
	60
	60
	57,6
	57,6
	57,6

	Большеголовости
	20
	28,8
	28,5
	30,3
	33,8
	32,8
	33,7
	32,8
	34,2
	33,7
	33,7


При исследовании морфологического состава крови животных установлено, что к возрасту 12-13 месяцев  в периферической крови снижается  количество эритроцитов  более чем в 2 раза,  а содержание в них гемоглобина повышается на 12-14% (таблица 2).

Таблица 2 - Гематологические показатели козликов зааненской породы в период наступления половой и физиологической зрелости
	Показатели
	Возраст, месяцы

	
	6-7
	9-10
	12-13
	15-16

	Эритроциты, 1012 /л
	7,9
	7,5
	3,4
	3,8

	Гемоглобин, г/л
	100
	110
	112
	114

	СОЭ, мм/ч
	1
	1
	2
	3


Общее  количество лейкоцитов   в период наступления зрелости тела возрастает в 1,7 раза, причем в лейкоформуле начинают преобладать лимфоциты, возрастает количество эозинофилов и моноцитов.

В биохимическом составе сыворотки крови животных  в этот период  значительно возрастала концентрация общего белка, общего кальция и неорганического фосфора, снижалось количество триглицеридов и холестерина.  
Высокая  концентрация в крови общего тироксина и общего трийодтиронина отмечалась у козликов в возрасте 1-2-х месяцев. С 3-х месячного возраста их количество резко снижалось. Второй пик повышения концентрации обоих тиреоидных гормонов наблюдался в возрасте 9-10 месяцев. Количество общего тестостерона в крови возрастало в период наступления половой зрелости более чем в 19 раз. Высокий уровень данного гормона в крови животных удерживался до 9-10 месяца, затем следовало постепенное снижение. У животных старше одного года концентрация общего тестостерона практически не отличалась от таковой у неполовозрелых животных (Диаграмма 1).
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Выводы. Таким образом, установлено,  что половая зрелость у козликов зааненской породы наступает в возрасте 7-9 , а завершение роста и зрелость тела лишь к 13-14 месяцам. 
В период наступления  половой зрелости  у них отмечается повышение в крови уровня общего тестостерона, тироксина и трийодтиронина. Высокая концентрация этих  гормонов определяет интенсивный рост, появление вторичных половых признаков, начало проявления половых рефлексов, изменения морфологического и биохимического состава крови  - увеличение  количества лейкоцитов, повышение концентрации гемоглобина, общего белка, общего кальция и неорганического фосфора.

ЛИТЕРАТУРА:1.AllisonC., HagevoortR. Искусственное осеменение молочных коз. GuideD-704, 2009. 2.WildeusS. Воспроизводство коз, 2004. 3. Ерохин А.И., Ерохин С.А. Овцеводство. М.: Изд-во МГУП, 2004.
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МОРФОЛОГИЯ ТИМУСА И ПЕЧЕНИ ЛИСИЦЫ

Мингазова К.А., Хасанзанов И.А.

Научный руководитель – к.б.н., доцент Константинова И.С. 
Серебристо-черная лисица является одним из основных объектов, используемых для разведения. При доместикации животные испытывают стресс от изменений в кормлении и нахождения в ограниченном пространстве клетки. Тимус в постэмбриональный период развития животных является центральным органом кроветворении, а  печень – это полифункциональный орган, участвующий в гемопоэзе в период эмбрионального развития. В нашей работе проведено изучение морфологии данных органов у новорожденных лисиц. Для микроскопических исследований кусочки органов фиксировали в спирт-формоле (9:1). Уплотнение материала проводили заливкой в парафин. Гистологические срезы толщиной 5-7 мкм готовили на санном микротоме, затем окрашивали по Романовскому-Гимза.

Тимус покрыт снаружи  капсулой, от которой вглубь органа отходят соединительнотканные перегородки, в которых среди клеток отмечается увеличение тканевых базофилов. Кровеносные сосуды полнокровны. Паренхима разделена на дольки, которые остаются соединенными друг с другом.
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Рис.1. Тимус лисицы. Окраска по Романовскому-Гимза. Ув. 100.
В паренхиме дольки отсутствует разделение на корковое и мозговое вещество (рис.1). В центральной части долек среди тимоцитов имеются крупные клетки со светлой цитоплазмой, имеющие пикнотизированное ядро. А также наблюдалось образование тимусных телец (рис.2).
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Рис.2. Тимус лисицы. Мозговое вещество. Окраска по Романовскому-Гимза. Ув. 400.

У новорожденных щенков паренхима печени разделена на дольки, но соединительнотканные перегородки между ними развиты слабо, и поэтому границы между соседними дольками определяются по различному направлению печеночных балок, принадлежащих соседним долькам (рис. 3). 
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Рис.3. Печень лисицы. Окраска по Романовскому-Гимза. Ув. 100.

Из-за множества анастомозов, радиальное направление печеночных балок не всегда прослеживается. Печеночные балки сформированы гепатоцитами. Гепатоциты имели полигональную форму, одно округлой формы ядро, содержащее 1-2 ядрышка. В цитоплазме гепатоцитов видны крупные жировые  включения.Синусоидные капилляры расширены, и на периферии долек кровенаполнены. В них наблюдается скопление клеток лимфоидного ряда (рис.4).
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Рис.4. Печень лисицы. Окраска по Романовскому-Гимза. Ув. 400.
Таким образом, тимус, имея вышеописанное гистологическое строение, не может выполнять в полной мере кроветворные функции, поэтому печень продолжает участвовать в гемопоэзе. Об этом свидетельствует наличие в паренхиме печени скоплений клеток лимфоидного ряда.
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УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ У БЕСПЛОДНОЙ КОРОВЫ
Мурзина А.И., Янбердина А.Р.

Научный руководитель – к.в.н., доцент  Юсупов С.Р.

Ультразвуковая диагностика является неотъемлемой частью современной ветеринарной практики, как в клиниках, так и в агропромышленном комплексе. Применение УЗИ в скотоводстве позволяет выявлять стельность коров с 30 дня и определять пол телёнка на 55-60-е день. Ультразвуковые исследования позволяют диагностировать заболевания репродуктивной системы у коров и оценивать эффективность проводимого лечения. УЗИ в мясном скотоводстве используется для определения площади мясного глазка и мраморности мяса.

В повышении эффективности воспроизводства животных заинтересованы как небольшие фермы, так и крупные животноводческие комплексы. УЗИ-диагностике коров могут обучиться ветеринарные врачи, зоотехники, технологи по воспроизводству животных. Обычно обучение не занимает много времени, особенно для людей, имеющих опыт в ректальном исследовании коров.
Материал и методы. Целью проведенных исследование стало изучение принципов работы ультразвукового сканера DRAMINSKI на кафедре акушерства и ПМЖ, и исследование с его помощью состояния половых органов бесплодной коровы.
Для достижения поставленной цели была изучена инструкция по применению и принцип работы УЗИ сканера, прослушаны лекции сотрудников компании  DRAMINSKI, освоена техника проведения ректального ультразвукового исследования на бесплодной корове и обработки полученного материала.

Результаты исследований. Портативный сканер УЗИ состоит из корпуса, ультразвукового зонда и внешнего аккумулятора. Корпус изготовлен из высококачественного алюминия, оборудован экраном LCD5" со светодиодной подсветкой, мембранной клавиатурой, а также разъемом для подключения к компьютеру. Электронный линейный зонд 96-ти элементный, широкополосный (4-9 МГц) с основной частотой 7,5 МГц и рабочей шириной 60 мм, предназначен для ректального исследования коров и кобыл. Аккумулятор типа Li-ion имеет собственный термопредохранитель, защищающий от перегрева во время зарядки. Из-за большой емкости аккумулятора прибор может работать непрерывно до 5 часов. Для подзарядки применяется зарядное устройство. Срок эксплуатации предусматривает 500 циклов подзарядки аккумуляторов.
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Рис. 1. Шейка матки на сонограмме у бесплодной коровы
Ультразвуковое исследование половых органов у бесплодной коровы начали с введения ректального зонда в прямую кишку после освобождения содержимого.  Были исследованы состояние матки и яичников.

Исследование матки. На дне тазовой полости отыскали шейку матки и определили ее состояние. Толщина шейки матки составил 40 мм, толщина стенки 7 мм, канал шейки матки плотно закрыт.
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Рис. 2. Рога матки на сонограмме у бесплодной коровы
Затем исследовали состояние рогов матки. Плодов в матке не обнаружили. Рога матки одинаковой величины диаметром 28 мм, толщиной стенки 4 мм, хорошо выражена межроговая борозда.
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Рис. 3. Левый и правый яичники на сонограмме у бесплодной коровы 

Исследование яичников. В тазовой полости отыскали яичники коровы и определили их состояние. Размеры левого яичника составили 14х40 мм, в полости были обнаружены фолликулы диаметром 4-6 мм. Размеры правого яичника составили 21х43 мм, в полости и на поверхностиего было обнаружено желтое тело диаметром 15 мм.

По результатам ультразвукового исследования матки были установлены признаки небеременного состояния: отсутствие плодов в матке, рога матки одинаковой величины, хорошо выраженная межроговая борозда. Результаты ультразвукового исследования яичников показали наличие созревающих фолликулов в левом яичнике и желтого тела в правом яичнике. 

Учитывая анамнестические данные, что корова периодически приходит в охоту, была установлена искусственно направленная форма бесплодия.

Заключение. Ректальное ультразвуковое исследование позволяет выявить изменения в половых органах у коров и диагностировать гинекологические заболевания. Благодаря УЗИ можно установить является ли корова стельной, и если нет, то определить причины, по которым осеменение прошло неудачно.
УДК 619:539.12.04:615:615.36-015
ВЛИЯНИЕ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ КРАЙНЕ ВЫСОКИХ ЧАСТОТ НА АКТИВНОСТЬ ДОНОРОВ ОКСИДА АЗОТА

Мухамеджанова А.Г.
Научный руководитель - д.б н., профессор Каримова Р Г.
Раскрытие физиологической роли оксида азота как вторичного мессенджера послужило толчком для выявления новых способов стимуляции его образования в организме. Для этого был предложен ряд соединений, которые являются донорами оксида азота [1]. Кроме того, известно, что электромагнитное излучение крайне высоких частот (ЭМИ КВЧ) повышает интенсивность Са - зависимого конституционного синтеза оксида азота (далее - NO) [2]. Не менее актуальным представляется интегрированное изучение эффектов донора оксида азота и воздействия частотно-резонансной терапии на живые системы.
Цель и задачи. Целью настоящего исследования явилось изучение влияния электромагнитного излучения крайне высоких частот на активность соединений, являющихся донорами оксида азота. Для достижения поставленной цели были обозначены следующие задачи:
1. Изучить состояние NO-системы при нагрузке L-аргинином - субстратом NO-синтазы - в дозе 200 мг/кг.
2. Изучить   состояние  NO-системы  при  нагрузке  ИМ-1   -  препаратом имидазольного ряда - в дозе 2 мг/кг.
3. Изучить   состояние   NO-системы   при   нагрузке   L-аргинином   при воздействии ЭМИ КВЧ в дозе 200 мг/кг.
4. Изучить состояние NO-системы при нагрузке ИМ-1 при воздействии ЭМИ КВЧ в дозе 2 мг/кг.
Материалы и методы. Эксперименты были поставлены на 35 самцах белых беспородных крыс массой тела 230-260 г, разделённых на 7 групп. Для повышения активности нитроксидергической системы при помощи желудочного зонда вводили необлучённый и облучённый (после воздействия ЭМИ КВЧ) L-аргинин - субстрат NO-синтазы в дозе 200 мг/кг и необлучённый и облучённый ИМ-1 в дозе 2 мг/кг внутрижелудочно в виде 0,1% водного раствора. Воздействие на изучаемые препараты ЭМИ КВЧ производилось аппаратом «АИСТ-7.1.» при длине волны 7,1 мм (42194±20 МГц), мощность воздействия не менее 5 мВт и не более 10 мВт в режиме непрерывного сеанса, при помощи круглого волновода на расстоянии 10 см от суспензии в течение 30 минут.
Состояние нитроксидергической системы определяли по суммарной концентрации нитрат- и нитрит-анионов в плазме крови и моче, а также по объёму выпитой воды и суточного диуреза.
Забор крови из хвостовой вены производили через 2 часа после введения исследуемых веществ. Для контроля изменения объёма суточного диуреза крыс помещали в обменные клетки с проволочным полом для сбора суточной мочи.
Об интенсивности образования его в организме судили по содержанию в плазме крови продуктов его превращения — нитрат- и нитрит-анионов в плазме крови и моче, которое определяли путём восстановления нитратов до нитритов однократной навеской цинковой пыли, обработанной аммиачным комплексом сульфата меди с последующим фотометрическим определением нитритов с помощью реактива Грисса при длине волны 520,0 нм на КФК - 3 - 01 [4].
Все результаты были подвергнуты статистической обработке с использованием критерия Стьюдента.
Результаты исследований и их обсуждение. В результате проведённых экспериментов было установлено, что L-аргинин стимулирует образование NO в организме. На нагрузку L-аргинином в дозе 200 мг/кг организм самцов белых крыс реагирует повышением стабильных метаболитов оксида азота в плазме крови в 1,99 раз (р<0,001).
При введении ИМ-1 продукция оксида азота в исследуемых биологических жидкостях повышается в 2, 1 раза (р<0,05).
На введение облучённого L-аргинина в дозе 200 мг/кг нитроксидергическая система отвечала достоверным увеличением продукции оксида азота в плазме крови в 2,51 раза (р=0,001) относительно интактной группы и в 1,34 раза (р=0,005) относительно особей, получавших нагрузку облучённым физиологическим раствором.
На введение облучённого ИМ-1 в дозе 2 мг/кг организм самцов белых крыс реагирует повышением концентрации нитрат- и нитрит-анионов в 2, 3 раза относительно интактной группы и в 1, 5 раза относительно группы особей, получавших необлучённый ИМ-1 (р=0,002).
Следовательно, введение в организм препаратов, обработанных ЭМИ КВЧ, стимулирует образование NO в организме.
Заключение. 1. При нагрузке L-аргинином увеличение концентрации нитрат- и нитрит-анионов в крови сопровождается увеличением объема выделяемой мочи. 2. Установлена роль ИМ-1 как донора оксида азота. 3. При введении ИМ-1 увеличение концентрации нитрат- и нитрит-анионов в крови не влекло за собой статистически значимых изменений аналогичных показателей в моче. Предположительно, это связано с повышением количества депонированного NO в организме, что может обуславливать пролонгированный эффект данного соединения. 4. Выявлена зависимость эффектов доноров оксида азота от воздействия ЭМИ КВЧ.
ЛИТЕРАТУРА: 1.
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ОСОБЕННОСТИ ОБРАЩЕНИЯ ЯДОВИТЫХ И 

СИЛЬНОДЕЙСТВУЮЩИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ЖИВОТНЫХ
Нагимов А.З.

Научный руководитель – к.б.н., ассистент Хайруллин Д.Д.

Перечень разрешенных к применению и производству лекарственных средств изложен в Государственном реестре. В настоящее время известно свыше 5 тысяч лекарственных средств, выпускаемых в виде более чем в 50 тысячах однокомпонентных или комбинированных лекарственных формах под непатентованными (международными) и патентными (торговыми) названиями. Чаще всего лекарственные средства подразделяют на фармакотерапевтические группы по преимущественной направленности их влияния на функции отдельных систем организма. В пределах каждой фармакотерапевтической группы лекарственные средства классифицируют по основному фармакологическому эффекту (например, средства для наркоза, противовоспалительные, слабительные и т.п.) или по фармакотерапевтическому принципу (например, противоаритмические, антидепрессанты и т.п). Все лекарственные средства, с учетом вoзмoжнoго токсического воздействия на организм животных и человека, при неправильном их применении, подразделяются на три группы. Список этих препаратов представлен в Государственной фармакопее XI [1, 3].

К списку А (Vеnеna - яды) отнесены лекарственные средства, назначение, применение, дозирование и хранение кoтoрых, в связи с их высокой токсичностью, должно производиться с особой осторожностью. В этот список также включены средства, вызывающие наркоманию.

К списку Б (hеroica - сильнодействующие) отнесены лекарственные средства, назначение, применение, дозирование и хранение кoтoрых должно производиться с предосторожностью в связи с возможными осложнениями при их применении без медицинского либо ветеринарного контроля.

Третья группа - лекарственные препараты, отпускаемые из аптек без рецептов.

При внутрисосудистом введении лекарственное вещество полностью попадает в кровеносное русло. При пероральном, внутримышечном, подкожном введении оно должно пройти через ряд биологических мембран клеток (слизистой оболочки желудка, кишечника, печени, мышц и т.д.) и только какая–то часть его попадает в системный кровоток. Действие препарата во многом зависит от того, насколько велика эта часть. Этот показатель характеризует биодоступность лекарственного средства. При внутривенном введении биодоступность составляет 100%. При других путях введения (даже при внутримышечном и подкожном) биодоступность почти никогда не достигает 100%. На биодоступность лекарственного веществакроме того, влияют путь введения препарата, индивидуальные особенности организма больного животного, состояние желудочно-кишечного канала, сердечно-сосудистой системы, печени, почек, а также биофармацевтические факторы (лекарственная форма, ее состав, особенности технологии производства препарата). Последние условия особенно важны в применении лекарственных средств внутрь (энтерально) в виде таблеток, капсул. Как правило, вспомогательные вещества, входящие в состав лекарственного препарата, индифферентны и не оказывают какого-либо фармакологического действия, но иногда и они влияют на биодоступность препарата [7, 4].
Среди обширного количества лекарственных средств, применяемых в современной медицине и ветеринарии, имеется группа препаратов, физиологическое действие которых на организм проявляется уже при малых и весьма малых разовых дозах. Такие лекарственные средства называются ядовитыми и сильнодействующими.

Различие между ядовитыми и сильнодействующими средствами по большей части только количественное: первые применяются обычно в дозах порядка тысячных и десятитысячных долей грамма, а сильнодействующие - в сотых и десятых долях грамма.

Какие лекарственные средства являются ядовитыми и какие должны рассматриваться как сильнодействующими - указывается в фармакопее. Все ядовитые лекарственные средства собраны в специальный список, называемый списком А, сильнодействующие- в список Б, и они помещены в «Вводной части» фармакопеи. Кроме того о принадлежности лекарственного средства к той или иной группе (списку)указывается, в фармакопейных статьях в рубрике «Хранение» [6].
Получаемые из аптеки лекарственные средства, которые содержат ядовитые и сильнодействующие вещества, должны иметь на этикетке точное и ясное обозначение: «Внутреннее», «Наружное», «Для инъекций», «Глазные капли» и т.д.

На этикетке также приводятся относительно наименование отделения (кабинета), аптеки, изготовившей лекарственный препарат, его состав, соответствие прописи, указанной в требовании, дату изготовления и подпись лица, изготовившего лекарственный препарат, проверившего и отпустившего его. На этикетках лекарственных средств, содержащих ядовитые вещества, должен быть поставлен штамп, оформленной черной тушью «А», на этикетках лекарственных средств, содержащих сильнодействующие вещества - штамп красной тушью «Б».

Ядовитые лекарственные средства хранят в отдельном металлическом или деревянном шкафу под замком, наркотические - в сейфах или железных шкафах. На внутренней стороне дверки шкафа должна быть нанесена надпись «А» и перечень ядовитых лекарственных средств с указанием высших разовых и суточных доз.

Сильнодействующие лекарственные средства хранятся в отдельном шкафу под замком. Запасы ядовитых и наркотических лекарственных средств в местах, где проводится лечение, не должны превышать 5-дневной потребности в них, а сильно действующих - 10-дневной потребности. 
Лекарственные средства, содержащие ядовитые и наркотические вещества, должны храниться и выдаваться отдельно от других лекарственных средств.

В рецепте дозы обычно указывают в граммах или долях грамма. При малой терапевтической широте препаратов их иногда дозируют в расчете на 1 кг массы тела (например, 1 мг/кг) или на единицу поверхности тела (например, 1 мг/м2). Дозы лекарственных препаратов, превышающие высшие терапевтические, обозначают как токсические. В этих дозах лекарственные средства могут вызывать опасные для организма токсические эффекты. Кроме того, выделяют смертельные дозы [2].

Таким образом,ассортиментлекарственных средств у списков А и Б, выпускаемых под различными фирменными или торговыми названиями, и их разнообразные лекарственные формы, определяется по активному ингредиенту. Учет, хранение, назначение, отпуск и применение лекарственных средств, отнесенных к списку А, должны производиться с особой осторожностью, а из списка Б - с предосторожностью в связи с возможными осложнениями при их применении животным.

ЛИТЕРАТУРА: 1. Гаевый М.Д. Фармакотерапия с основами клинической фармакологии /М.Д.Гаевый.- Волгоград, 1996 - 22 с.              2. Готовский Ю.В.Особенности биологического действия физических факторов малых и сверхмалых интенсивностей и доз. /Ю.В. Готовский, Ю.Ф.Перов. - М.: Имедис, 2000. - 192 с. 3. Долгова Г.В.Испытание на пирогенность (проект общей статьи для Государственной Фармакопеи XII) / Г.В.Долгова, Г.Я.Кивман, Н.П.Неугодова и др. // Фарматека, 1999. - № 3. - С. 30-37. 4. Калетиной Н.И. Токсикологическая химия / Под ред. Н.И. Калетиной. - М.:ГЭОТАР-Медиа, 2008. - 116 с. 5. Контроль качества лекарственных препаратов / С.Ю.Гармонов, М.И.Евгеньев, И.И. Евгеньева, И.Ф.Фляхов. - Казань: Изд-во Казанского гос. технол. ун-та, 2002. - 44 с.    6. Мешковский А.П.Испытание стабильности и установление сроков годности лекарственных препаратов /А.П. Мешковский, // Фарматека, 2000. - № 2. - С. 25 - 38. 7. Михайлов И.Б. Клиническая фармакология и терапия / И.Б. Михайлов. - СПб.,1998 - 6 с.
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ВЕТЕРИНАРНО-САНИТАРНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ
Нигматзанова А.Р.

Научный руководитель – д.в.н., доцент Трофимова Е.Н.

Государственные лаборатории ветеринарно-санитарной экспертизы (ГЛВСЭ) входят в состав Казанского городского государственного ветеринарного объединения: № 1 (Центральный колхозный рынок), № 2 (рынок в п. Юдино), № 4 (Чеховский рынок), № 6 (Приволжский рынок), № 7 (рынок «Соцгород»), № 9 (рынок «Дербышки»), № 11 (Московский рынок),  ТЦ «Фермер», агропромышленном парке «Казань», ООО «Аметист» (рынок на Адоратского), ТЦ «Караваево». На рынках с небольшим объемом торговли ветсанэкспертизу реализуемых продуктов животного и растительного происхождения непромышленного изготовления проводят специалисты государственных ветеринарных учреждений по договору с владельцами рынка.

Материалы и методы. Организация работы государственной лаборатории ветеринарно- санитарной экспертизы изучена по материалам ГЛВСЭ № 4 на Чеховском рынке г. Казани. Применялись статистические и монографические методы исследований, а так же методические рекомендации по нормированию труда и расчету штатной численности работников ГЛВСЭ.

Результаты исследований. ГЛВСЭ № 4 г. Казани была организована на Чеховском рынке в 1964 г. в соответствии с постановлением Совета Министров СССР от 23.09.1963 г. «Об улучшении ветеринарного дела усилению государственного ветеринарного надзора в стране».  В настоящее время в лаборатории работают 6 ветеринарных врачей и 1 ветсанитар. При выполнении своих служебных обязанностей они находятся под контролем и защитой органов исполнительной и муниципальной власти г. Казани. 

Производственные помещения ГЛВСЭ № 4 включают в себя: 1) смотровой зал для ветсанэкспертизы мяса и мясопродуктов, рыбы и других гидробионтов; 2) смотровой зал для ветсанэкспертизы молока и молочных продуктов; 3) комнату для контроля растительных продуктов и меда; 4) кабинет заведующего лабораторией; 4) комнату для персонала лаборатории; 5) холодильную камеру для временного хранения продуктов;6) моечную; 7) кабинет люминесцентного анализа. Все помещения обеспечены холодной и горячей водой, канализацией и соответствующим образом оборудованы. 

Лаборатория ветсанэкспертизы осуществляет свою деятельность на  Чеховском рынке, исправительных колониях ФБУ ИК № 18-19, на базах системы общепита КГТУ (КАИ имени Туполева). Деятельность ГЛВСЭ № 4 на Чеховском рынке г. Казани регулируется действующим ветеринарным законодательством Российской Федерации и Республики Татарстан, а так же международным законодательством в области обеспечения безопасности пищевых продуктов [1, 2, 3, 4, 6]. Сотрудники ГЛВСЭ осуществляют: 1) ежедневные мероприятия по контролю за соответствием условий реализации на Чеховском рынке пищевых продуктов животного и растительного происхождения непромышленного изготовления ветеринарно-санитарным требованиям ветеринарных правил и норм; проверку наличия и правильности оформления ветеринарных и других сопроводительных документов; 2) осмотр и ветеринарно-санитарную оценку партий пищевых продуктов животного происхождения промышленного изготовления, поставляемых на рынок, транспортных средств, емкостей и тары, в которых они доставлены; 3) предоставление городскому государственному ветеринарному объединению информации о выявлении зооантропонозных и зоонозных заболеваний; 4) ведение журналов учета ветсанэкспертизы и предоставление отчета по форме № 5-вет и др. В таблице представлены сведения о результатах проведения ветеринарно-санитарной экспертизы продуктов за 2011 – 2013 гг.
Таблица - Сведения о результатах проведения ВСЭ  продуктов ГЛВСЭ № 4 на Чеховском рынке г. Казани за 2011 – 2013 гг.
	Вид продукции
	Проведено ветеринарно-санитарных экспертиз, шт.

	
	2011 год
	2012 год
	2013 год

	Говядина (туша)
	2860
	1976
	794

	Свинина (туша)
	2491
	2123
	1468

	Баранина (козлятина) (туша)
	255
	124
	70

	Кролики (нутрии) (туша)
	372
	331
	127

	Птица (партия)
	2614
	1221
	222

	Рыба (партия)
	1225
	1251
	1131

	Мясо других видов животных (туша)
	8
	8
	1

	Молоко (партия)
	5270
	4602
	2892

	Яйцо (партия)
	704
	568
	177

	Мед (партия)
	802
	361
	305

	Продукция животного происхождения, всего
	16601
	12565
	7187

	Растительная продукция, всего
	15732
	15138
	13727

	ИТОГО
	27063
	23101
	18022


Установлено, что объем продукции животного и растительного происхождения поступающий на Чеховский рынок г. Казани уменьшается:  в 2012 году - на 24,3 %,  2013 году - на 42,8 %, особенно говядины, баранины (козлятины), птицы, рыбы. Такая тенденция объясняется рядом причин:  1) в Казани за последние годы отрылись крупные торговые предприятия, где осуществляется реализация продукции животного происхождения (агропромышленный парк «Казань»; торговый центр «Фермер»; крупные торговые сети «АШАН» и т.д.); 2)  реализация продукции промышленной выработки осуществляется без ветеринарно-санитарной экспертизы в соответствии с Техническим регламентом Таможенного союза  «О безопасности пищевых продуктов» (ТР ТС 021/2011);  3) реализация животноводческой продукции производимой в Республике Татарстан на рынках соседних городов и регионов.

Наблюдается снижение количества продукции растительного происхождения, поступающий на Чеховский рынок г. Казани: в 2013 году на 9,3% и  2012 году – на 3,8 %, что связано с уменьшением производства товарной продукции растениеводства в крестьянских, фермерских и личных подсобных хозяйствах пригорода Казани. 

Для осуществления ветеринарно – санитарной экспертизы продукции, поступившей на Чеховский рынок г. Казани за 2013 год ветеринарными специалистами лаборатории затрачено 328644,9 мин. или  5477,4 час. Годовой фонд рабочего времени работника государственной лаборатории ветеринарно – санитарной экспертизы на продовольственных рынка составляет 1457,6 часа, в том числе на подготовительно – заключительные работы - 109,4 часа, на регламентированные перерывы  - 109,1 часа.

Расчет научно-обоснованной потребности в ветеринарных специалистах ГЛВСЭ № 4 на Чеховском рынке г. Казани:

Нчис = ________5477,4________ = 4,4 чел.
1457,6 – 109,4 – 109,4
Заключение. Установлено, что за три года наблюдается устойчивая тенденция сокращения количества продукции, поступающей на Чеховский рынок г. Казани и как следствие, уменьшается объем ветеринарно–санитарной экспертизы продуктов животного и растительного происхождения. Одновременно происходит сокращение научно – обоснованной потребности в специалистах, осуществляющих ветеринарно–санитарную экспертизу продуктов.

ЛИТЕРАТУРА: 1.Закон Российской Федерации от 14.05.1993г. № 4979-1 «О ветеринарии» 2. Методические рекомендации по расчету нагрузки на ветеринарных специалистов при проведении ветеринарно-санитарной экспертизы животноводческой продукции, растительного сырья и продуктов. Казань.. 2011 г. - 21 С.3. Никитин И.Н. Практикум по организации ветеринарного дела и предпринимательству. – М.: КолосС, 2007. – с. 161-162. 4.Положение о государственной лаборатории ветеринарно- санитарной экспертизы на рынках Республики Татарстан. Утв. Приказом Главного госветинспектора Республики Татарстан № 183-п РТ 11.12.203 г. А.В. Ивановым.   5.Постановление Совета Министров СССР от 23.09.1963 г. «Об улучшении ветеринарного усилению государственного ветеринарного надзора в стране». 6.Технический регламент Таможенного союза  «О безопасности пищевых продуктов» (ТР ТС 021/2011), утвержденный Решением Комиссии Таможенного Союза от 9 декабря 2011 г. № 880.
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Сравнительная оценка эффективности Нормотрофина и Омепразола при экспериментальной язве желудка
Панькина М. С.

Научный руководитель – к.в.н., доцент Медетханов Ф. А.

Язвенная болезнь желудка одна из самых распространенных патологий  среди болезней желудочно-кишечного тракта.  Известно, что при заболеваниях органов пищеварения у животных широко распространены рецидивы. Именно по этой причине по большей части для лечения таких патологий назначают синтетические препараты, которые при своих терапевтических плюсах, имеют много побочных эффектов. Преимуществом растительных препаратов безусловно, можно считать широкий спектр действия и минимальный побочный эффект, что позволяет снизить себестоимость лечения, повысить рентабельность отраслей животноводства и улучшить качество продукции.

Нами для парентерального применения было разработано комплексное растительное средство Нормотрофин, обладающее широким спектром действия. Основанием к применению данного препарата является инструкция, согласованная с Начальником Главного управления ветеринарии КМ РТ от 17.03.2011 года.

Целью  исследований явилась дать сравнительную оценку лечебной эффективности Нормотрофина и Омепразола при экспериментальной язве желудка

Для достижения поставленной цели необходимо было решить следующую задачу - определить сроки заживления экспериментальных язв слизистой оболочки желудка под действием Нормотрофина и Омепразола

Для проведения опыта были сформированы 4 группы крыс (опытная по Нормотрофину, опытная по омепразолу, контрольная и интактная), предварительно выдержанных на голодной диете в течении 20 часов, по 6 голов в каждой. Первым трем группам животных вызывали язву искусственным путем (орально вводили Диклофенак из расчета 62,5 мг/кг живой массы). Затем крысам опытной группы по Нормотрофину через 5 часов применяли фитобиотик из расчета 0,5 мл/кг живой массы. Препарат вводили внутримышечно в область бедра через день. Крысам второй опытной группы по Омепразолу орально вводили ингибитор протонового насоса из расчета 20 мг/кг ежедневно в течении всего экспериментального периода. Животные интактной группы были клинически здоровыми и диклофенак натрия им внутрь не задавали, и данная группа использовалась как «фон» для оценки состояния СОЖ. Животным  интактной и контрольной группы аналогично вводили стерильный изотонический раствор хлорида натрия. После проведения первичных плановых процедур крыс допускали к корму и воде.

На 4 и 9 сутки эксперимента по 3 животных из каждой группы декапитировали под эфирным наркозом, извлекали желудки, вскрывали по малой кривизне, промывали в теплом растворе Рингера-Локка  для выявления (язвенно-эрозивных) деструктивных нарушений в слизистой оболочке желудка и проведения измерений. Терапевтическую способность Нормотрофина оценивали по таким показателям как: клиническое состояние, количество язв на слизистой желудка, общая площадь язв, наличие рубцов.
За время проведения эксперимента  животные интактной группы были подвижны и охотно принимали корм. Взвешиванием установлено увеличение массы тела крыс данной группы на 5,8 % (таблица 1). При исследовании слизистой оболочки желудка (СОЖ) установлено полное отсутствие язвенно-эрозивных дефектов и кровоизлияний, как на четвертые, так и на девятые сутки эксперимента, что соответствует параметрам нормы для здоровых животных.
В отличие от этого,  животные контрольной группы, после введения им внутрь диклофенака натрия в течение первых суток находились в  угнетенном состоянии. 

На четвертые сутки эксперимента, по сравнению с интактными животными установлено достоверное снижение массы тела по группе на 11,4 %. При вскрытии желудка, с целью макроскопического исследования СОЖ, у всех животных выявлено наличие язвенно-эрозивных повреждений. Площадь язв составила 18,5±3,89 мм², а количество деструкций 6±0,1 шт. на желудок. Средняя масса желудка  была выше, чем у интактных крыс на 28,1 %.

Животные опытных группы в течение первых суток послевоздействия ульцерогена, имели аналогичную с контрольными животными клиническую картину, однако применение гастропротекторных средств с лечебной целью приводило к меньшей потере в их живой массе. Снижение массы тела  на 4 сутки при использовании Нормотрофина составили 7,2 %, а Омепразола – 7,6 %, что было статистически не достоверным. Приподсчете количества язв, в среднем отмечалось по опыту с Нормотрофином 0,71 штук на 1 желудок, с площадью поражения  0,62±0,51 мм² и с Омепразолом 0,7 с площадью в 0,74±0,11 (р≤0,05). В обеих группа повреждения СОЖ преимущественно были представлены рубцами.

На 9 суткиэксперимента животные контрольной группы были активны и ничем не отличались по поведенческим реакциям от своих сверстников из остальных групп. Однако, они уступали аналогам из других групп по массе тела, которая была ниже исходных значений на 5,7 % (р<0,05). При вскрытии на СОЖ отмечали наличие мелких язв, но количество их было в 3 раза меньше, чем на четвертые сутки и в среднем составляло 2,03±0,22 на 1 желудок. Язвы по площади были меньше, чем в предыдущий срок исследования и суммарная площадь их составила 45,18±0,98 мм² на 1 желудок. Масса желудка была достоверно выше, чем у особей из интактной группы на 35,5 %.

Дефекты СОЖ у всех животных опытных групп Омепрозола и Нормотрофина представлены только рубцами. Регенерировавшие участки тканей едва различимы от здоровых тканей. Средняя масса желудка опытных крыс не отличалась от таковых у интактных животных и была ниже контрольных значений на 5,7 – 7,4 % соответственно.

Заключение. Таким образом, результатами проведенных исследований установлено, что применение фитобиотика Нормотрофин при язвенной болезни желудка у животных имеет терапевтический эффект на ряду с ингибиторами протонового насоса.

УДК 619:618.615.1:636.4
ВЛИЯНИЕ НОРМОТРОФИНА НА РЕПРОДУКТИВНЫЕ

 СВОЙСТВА БЕЛЫХ КРЫС
Попова К.В.

Научный руководитель – к.в.н., доцент Медетханов Ф. А.

Разработке средств растительного происхождения для повышения продуктивности животных и лечения заболеваний различной этиологии в последнее время уделяется особое значение. Лекарственные растения содержат достаточное количество физиологически активных веществ, обладающих гепато- и гастрозащитным, противовоспалительным, антимикробным, иммуномодулирующим и рядом других свойств.

Исходя из вышеизложенного, целью настоящих исследований явилось изучение влияния растительного средства Нормотрофин на репродуктивные свойства белых крыс.

Согласно цели были определены следующие задачи:

1. Определить количество плодов в помете при стимуляции Нормотрофином самца.

 2. Определить количество плодов в помете при стимуляции самок Нормотрофином 

Материалы и методы. Эксперименты проведены в зимний период, на 12 белых крысах, с исходной массой тела 180–220 г, в условиях вивария кафедры патологической физиологии нашей академии. Из общего числа животных были сформированы 3 группы – одна контрольная и две опытные. Каждая группа состояла из 1 самца и 3-х самок. Самцов и самок до спаривания содержали в отдельных клетках. Животным контрольной группы внутримышечно вводили стерильный физиологический раствор в дозе 0,5 мл/кг живой массы, трехкратно, один раз в сутки, через каждые 48 часов. Самкам первой опытной группы аналогично вводили Нормотрофин, а самцу изотонический раствор хлорида натрия. Во второй опытной группе Нормотрофин инъецировали самцу, а самки получали физиологический раствор. На седьмые сутки после последней инъекции Нормотрофина самок подсаживали в клетки к самцам. Эффективность средства оценивали по продолжительности беременности и количеству крысят в помете. Животные находились в одинаковых условиях и получали одни и те же корма.

Результаты исследования. Исследованиями установлено, что продолжительность беременности по группам составило в среднем 21,6 ± 0,8 суток (таблица).

Таблица – Воспроизводительная способность крыс при стимуляции Нормотрофином

	Показатель
	Группа

	
	Контрольная
	1 - опытная
	2 - опытная

	Продолжительность беременности, сут
	21,7 ± 0,92
	21,6 ± 0,8
	21,7 ± 0,64

	Количество крысят в помете
	5,33 ± 1,08
	8,33 ± 0,41
	8,67 ± 0,40*


Примечание: * - уровень достоверности соответственно при р≤0,05

При учете результатов плодовитости отмечено, что наименьшее количество крысят оказалось в контрольной группе. Среднее число рожденных крысят на одну самку оказалось 5,33. В отличие от этого в 1 опытной группе, при стимуляции самок Нормотрофином, количество плодов на одну самку составило 8,33. Данные значения были выше контрольных показателей на 56,3 %. Во 2 опытной группе, при стимуляции самца Нормотрофином, количество плодов в помете было достоверно выше, чем в группе контроля на 62,7 %. Каждая самка родила в среднем по 8,67 крысят.

Таким образом, по результатам исследования можно заключить, что использование растительного средства Нормотрофин способствует стимуляции воспроизводительной способности самок.
УДК 615:616.62-002:636.8

Эффективность лечения

геморрагического циститау котов
Сафиуллина А.М.

Научный руководитель – к.в.н., ст. преподаватель Шамсутдинова Н.В.

Цистит - воспаление слизистой оболочки мочевого пузыря. Циститы могут быть острыми и хроническими. При остром течении цистита отмечается вначале поллакиурия, а затем и ишурия. Животное угнетено, вялое, отказывается от корма. Отмечается жажда и рвота на фоне развития интоксикации. При хроническом геморрагическом цистите в моче появляется кровь. Цвет мочи становится красным или вишневым.
Причиной возникновения  цистита могут служить: переохлаждение, воспаление уретры, предстательной железы, матки, почек, механическое повреждение уретры, а также неправильное кормление кошек. Несбалансированное кормление со стола владельца, использование готовых рационов при низком потреблении воды, переедание, приводят к ожирению и увеличению концентрации солей в моче. Это приводит к образованию организованных и неорганизованных  осадков солей и слизи, приводящих к закупорке мочеиспускательного канала, развитию мочекаменной болезни. Нередко причиной геморрагического цистита, а также поражения почек служат инфекционные болезни кошек - калицивироз, ринотрахеит и хламидиоз.
Клинические признаки  наиболее ярко проявляются у котов, что связано с анатомическими особенностями. У кошек мочеиспускательный канал прямой, короткий и широкий, поэтому кристаллы солей, фибриновые сгустки практически беспрепятственно выделяются с мочой. У котов же мочеиспускательный канал более длинный, имеет изгибы и сужения, поэтому в нем часто возникают слизистые, фибриновые или солевые пробки, полностью блокирующие выделение мочи. При обструкции состояние животного быстро ухудшается и в течение 24-х - 48 часов может наступить смерть животного.
Материал и методы исследований. Исследования по изучению эффективности трех методов лечения котов, больных геморрагическим циститом, проведены на кафедре ветеринарной хирургии ФГБОУ ВПО «Казанская государственная академия ветеринарной медицины имени Н.Э.Баумана». Объектом исследований служили 9 котов, принадлежащих гражданам, проживающим в г. Казани.

Для установления диагноза использовали клинические (анамнез, осмотр, пальпация), аппаратный (ультразвуковое сканирование), лабораторные (исследование мочи) методы исследований.
Результаты исследований.  При сборе анамнеза установлено, что у 3-х котов возник  рецидив заболевания. Трем котам  хозяева резко сменили тип кормления, у 3-х котов наблюдались частые переохлаждения.
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(СНИМОК УЗИ).

При осмотре больных животных  отмечалось угнетенное  состояние, затрудненное и частое мочеиспускание с примесью крови. У 3-х котов отмечались рвота и отказ от пищи, у 6-ти  пищевая возбудимость сохранялась. При пальпации  у всех животных отмечалось переполнение и болезненность мочевого пузыря.

При исследовании мочи, полученной методом катетеризации или  цистоцентеза установлено, что ее цвет был от ярко-красного до вишневого.  рН – равен в среднем 6,5, количество эритроцитов  250 в 1 мкл, лейкоцитов -  500 в 1/мкл. 

При ультразвуковом исследовании установлено переполнение мочевого пузыря. Моча не однородная с примесью большого количества  взвеси. 

Лечение было  направлено на:

- устранение обструкции уретры и выведение мочи

- подавление  инфекции

-  странение интоксикации (таблица 1).
Таблица  

	Группа
	Лекарственные препараты
	Путь введения и продолжительность
	Исход

	
	
	
	Выздор.
	Летальный

	I
	Цефтриаксон
	в/м, 7 дн
	2
	1

	
	Метронидазол
	в/в, 10дн
	
	

	
	Р-р Рингера
	в/в5дн 
	
	

	
	Р-р фурацилина 1:5000
	Санация мочевого пузыря -5 дн.
	
	

	II
	Ампициллина натриевая соль
	в/м, 6 дн.
	3
	-

	
	Тиенам
	в/м, однократно
	
	

	
	Метронидазол
	в/в, 10дн
	
	

	
	Р-р Рингера
	в/в, 5 дн
	
	

	
	Р-р метиленовой сини 0,02% 
	 Санация мочевого пузыря – 3 дн.
	
	

	III
	Амоксисан
	в/м через 48час
	-
	3

	
	Метронид-50
	в/в, 
	
	

	
	Р-р Рингера
	в/в
	
	

	
	Р-р калия перманганата. 0,1%
	Санация мочевого пузыря
	
	


С целью выведения мочи трем  котам выполнили катетеризацию мочевого пузыря, подшили катетер к уретре и надели памперс.  У четырех больных котов катетер проходил свободно, поэтому не был фиксирован к уретре.  

Катетеризация мочевого пузыря у двух котов, у которых заболевание  отмечалось неоднократно,  оказалась не возможной в связи  с наличием уроконкремента  в уретре.   Во избежание   ее разрыва этим животным выполнена цистотомия и устранена обструкция уретры.

Результаты  исследований свидетельствуют о том, что второй вариант лечения котов, страдающих геморрагическим циститом,  включающий антибиотик широкого спектра действия-тиенам оказался более эффективным.

УДК 619:615.038-092:591.8:577.99

ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ПРЕПАРАТА «АНГИОГЕН» НА ПРОЦЕСС ВАСКУЛЯРИЗАЦИИ МЯГКИХ ТКАНЕЙ В УСЛОВИЯХ

 РЕПАРАТИВНОЙ РЕГЕНЕРАЦИИ
Сахипзадина А.А.

Научный руководитель – к.в.н., доцент Валеева А.Н.

Любой вид лечения ран предусматривает ликвидацию последствий, возникших в результате повреждения и нарушения целостности клеток и тканей. В настоящее время уделяется большое внимание разработке лекарственных веществ, которые могли бы оптимизировать процессы репаративной регенерации, воздействуя непосредственно на очаг поражения и не оказывающих отрицательного влияния на организм в целом [1]. Это и послужило основанием для создания нового лекарственного и проведения исследований по оценке действия препарата «Ангиоген» в рамках доклинических испытаний. 

Целью исследования явилось проведение оценки влияния препарата «Ангиоген» на скорость и полноценность восстановления микроциркуляции и структуры мягких тканей после их повреждения.
Материалы и методы. В эксперименте использовались 18 нелинейных белых крыс самцов, живой массой 300-350 г. Животные были разделены на 2 группы – контрольную и опытную, по 9 в каждой. В области пояснично–крестцового отдела проводили линейный полнослойный разрез кожи и подкожной клетчатки, длиной 4,5-5 см, при введении 2 % -го раствора рометарав дозе 0,2 мл/100г живой массы животного. Накладывали 4-5 прерывистых узловатых шва.
Контрольная группа – сразу после операции и далее 1 раз в день животным подкожно вводили физиологический раствор в дозе 0,1 мл/100 г веса в двух точках на расстоянии 1 см от края  в проксимальном и дистальном участках разреза в течение 6 дней. 
Опытная группа - после операции и далее 1 раз в день животным вводили Ангиоген подкожно в дозе 0,1 мл/100 г веса по идентичной схеме. Наружная обработка ран у животных обеих групп не проводилась.
Были использованы клинический и морфологический методы исследований. При проведении клинического метода учитывали состояние животных и операционной раны на 3, 5, 7, 10 сутки после операции, скорость и степень эпителизации. Для поведения морфологических исследований по 6 животных (по 3 из каждой группы) выводили из эксперимента на 3, 7, 10 сутки. Отбор проб кожи, подкожной клетчатки и частично мышц проводили из трех точек – проксимальный и дистальный края раны (рубца) и средняя часть раны. Подготовку гистопрепаратов проводили по стандартной методике и окрашивали гематоксилином и эозином, по методу Ван Гизона [2,3]. Площадь кровеносных сосудов определяли в процентах от общей площади гистологического среза. Подсчет был проведен при помощи морфометрической сетки случайного шага [4]. На каждом препарате просматривали не менее 20-40 полей зрения.
Результаты исследований. Послеоперационный период у подопытных животных протекал без осложнений, операционные раны заживали по первичному натяжению. Однако, в единичных случаях у крыс контрольной группы отмечался диастаз, занимающий 20-50% от длины раны. Подопытные крысы переносили введение препарата без признаков аллергической реакции. 
Результаты морфологических исследований.  Как показали наши исследования, процесс заживления раны в средней ее части несколько отличается от проксимального и дистального отделов, тогда как в последних он практически идентичен, что позволило нам обнаруженные здесь изменения объединить в одну группу («Края раны»).
3 сутки. Контроль, Средняя часть раны. По краям раны обнаруживалась лейкоцитарная инфильтрация,  визуализировались тяжи из фибробластов, щелевидные полости и сосуды синусоидного типа. При этом в подлежащих тканях также наблюдалась воспалительная клеточная инфильтрация и некротические изменения. Признаки эпителизации раны отсутствовали. 
Контроль, Края раны. На данном сроке уже активировался процесс эпителизации. Происходило «наползание» эпителия на лейкоцитарно-некротический слой.  Кроме того, имело место полнокровие и расширение просвета сосудов, отек, иногда с отслойкой эпидермиса, нейтрофильная или лимфогистиоцитарная инфильтрация.
Опыт, Средняя часть раны. Заживление осуществлялось аналогично контрольной группе, но имело некоторые особенности. Так, лимфоцитарно-макрофагальная инфильтрация практически полностью замещала нейтрофильную. Возрастало число вновь образованных сосудов, отсутствовали некротические изменения и воспалительная реакция в подлежащих тканях. 
Опыт, Края раны. В отличие от контроля, в тканях, расположенных вблизи раны, отсутствовал отек, а гистологическая картина кожи здесь соответствовала норме. Эпителизация осуществлялась аналогично контрольной группе.
7 сутки . Контроль, Средняя часть раны. Полость раны  заполнена молодой соединительной тканью. Сосуды синусоидного типа, сформированные на 3 сутки, трансформировались в вены, артерии и, в меньшей степени, в капилляры. Происходил процесс эпителизации.
Контроль,   Края раны. Картина в целом была аналогична средней части раны, но с более выраженной эпителизацией. эпителий в большинстве случаев был многослойным с признаками дифференцировки и четкими слоями.
Опыт, Средняя часть раны. В отличие от контрольной группы, в ране отсутствовала воспалительная клеточная инфильтрация и обнаруживалось больше кровеносных сосудов.
Опыт, Края раны. По сравнению с контролем, были отмечены явные различия в реакции кровеносного микроциркуляторного русла. Так, на фоне эпителизации и формирования в раневой щели соединительной ткани, здесь обнаружено большое количество сформированных сосудов венозного и артериального типа, как вновь образованных, так и проникающих в рану со стороны близлежащих здоровых тканей.
10 сутки. Контроль, средняя часть раны. Отмечалось полное заживление раны путем формирования соединительной ткани. Поверхность бывшего дефекта была покрыта многослойным плоским ороговевающим эпителием. В отдельных случаях обнаруживались небольшие лимфогистиоцитарные инфильтраты.
Контроль, Края раны. Полное заживление раны с эпителизацией, с формированием соединительной ткани по всей длине разреза.
Опыт, Средняя часть. Полное заживление раны. Поверхность бывшего дефекта была покрыта многослойным плоским ороговевающим эпителием с четко различимыми слоями и дифференцированными клетками. Очаги лимфогистиоцитарной инфильтрации отсутствовали.
Опыт, Края раны. Полное заживление раны с эпителизацией, с формированием соединительной ткани по всей длине разреза, восстановлением структуры кожи. Разница с контролем отсутствовала.
Таким образом, наибольшие различия в динамике раневого процесса отмечены на 3-и и 7-е сутки. Анализ параметра васкуляризации ткани показал, что препарат  Ангиоген стимулирует процессы естественного ангиогенеза, увеличивая количество кровеносных сосудов.
ЛИТЕРАТУРА: 1. Ефимов Е.А. Сравнительное исследование заживления полнослойных ран у новорожденных и половозрелых крыс. Бюллетень экспериментальной биологии и медицины. 1988 .—№ 6.—С.75—77. 2.Меркулов Г.А. Курс патологической техники.-М.:Медгиз, 1956. 3.Ромейс Б. [Romies В.]. Микроскопическая техника. – М.: Изд-во иностр. лит., 1954. – 720 с. 4. Стефанов С.Б. Морфометрическая сетка случайного шага как средство ускоренного измерения элементов морфогенеза.— Цитология.—1974.—№ 6.—С.785—787.
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ЛЕКАРСТВЕННЫЕ РАСТЕНИЯ 

ПРИ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ
СорокинаА.А.

Научный руководитель -  к.в.н., доцент Валиева Н.Г.

Желудочно-кишечные заболевания относятся к наиболее распространенным заболеваниям внутренних органов животных. Они сопровождаются изменениями аппетита, отрыжкой, изжогой, метеоризмом, болями по всему животу.

К лекарственным растениям, улучшающим пищеварение, относятся алтей лекарственный, багульник болотный, вероника ненастоящая, горец змеиный, горчица сарептская, девясил высокий, душица обыкновенная, зверобой продырявленный, коровяк обыкновенный, кровохлёбка лекарственная, лапчатка прямостоячая, лук репчатый, синеголовник плосколистный, лакричник, толокнянка обыкновенная, тысячелистник обыкновенный, одуванчик лекарственный, пижма обыкновенная, подорожник большой, подсолнечник однолетний, полынь горькая, мальва лесная, мята перечная, ромашка аптечная, фенхель обыкновенный, чабрец, чеснок посевной, щавель конский.

РОМАШКА АПТЕЧНАЯ — MATRICARIACHAMOMILLAL.

Народные названия: ромашка обыкновенная, ромашка лекарственная, маточная трава, маточник, ромашка-трава, моргун, купальница, румянка и др.

Ботаническая характеристика. Семейство сложноцветные. Однолетнее травянистое растение. Стебель бороздчатый, ветвистый, голый, высотой до 40 см. Листья очередные, сидячие, дважды перисторассеченные на узкие доли. Стебли и ветки заканчиваются одиночными корзинками с краевыми белыми язычковыми цветками, средние цветки желтые. Цветет в мае- июле.

Распространение. Широко встречается  на юге и в средней полосе европейской части России, на Кавказе, реже в южных районах Сибири.                          Лекарственное сырье. Цветочные корзинки, которые собирают в начале цветения, когда на каждом растении раскрыто 5 —10 соцветий, корзинки обрывают вручную или срезают ножницами у самого основания. Их немедленно сушат в тени на открытом воздухе, на чердаках или сушилках при температуре не выше 40 — 50 °С, рассыпая тонким слоем. В процессе сушки соцветие перемешивают. Пересушивать ромашку нельзя, так как это приводит к измельчению корзинок. Хорошо высушенное сырье имеет приятный аромат, горьковато-пряный вкус. Хранят 2 года.

Химический состав. Цветочные корзинки растения содержат до 0,8 % эфирного масла (в состав которого входят хомазулен, терпен, секвитерпен, секвитерпеновые спирты), а также органические кислоты, фитостерины, каротин, апиин, апигенин, прохо-мазулен, смолы, горечи, слизи, камеди и др.

Фармакологические свойства. Ромашка обладает дезинфицирующим, потогонным, желчегонным, противовоспалительным и обезболивающим действием, а также подавляет процессы брожения в кишечнике. Обусловлено это наличием разнообразных действующих веществ. Так, например, эфирное масло и его компоненты обладают противовоспалительным, обезболивающим и дезинфицирующим действием, подавляют процессы брожения в кишечнике, нормализуют нарушение функции желудочно-кишечного тракта. 

Применение. В ветеринарной практике цветки ромашки рекомендуют в качестве противовоспалительного, спазмолитического и дезинфицирующего средства при воспалении желудочно-кишечного тракта, интоксикациях, при спазмах кишечника, вздутии желудка и преджелудков.

Дозы: крупному рогатому скоту и лошадям 25—50 г, мелкому рогатому скоту 5—10, свиньям 2 — 5, собакам 1—3, курам 0,1—0,2 г.

Вяжущими и противопоносными лекарственными растениями являются – бузина чёрная, горец перечный, горец змеиный, грыжник гладкий, девясил высокий, дуб обыкновенный, зверобой продырявленный, кермек Гмелина, кровохлёбка лекарственная, лабазник вязолистный, лапчатка прямостоячая, лох узколистный, пижма обыкновенная, скумпия кожевенная, скумах дубильный, толокнянка обыкновенная, чага, щавель конский.

К слабительным лекарственным растениям следует отнести такие растения, как – вьюнок полевой, горец перечный, гулявник струйчатый, крушина ломкая, клещевина обыкновенная, ламинария сахаристая, одуванчик лекарственный, пастушья сумка обыкновенная, подорожник большой, подофил щитовидный, пырей ползучий.

К антиспазматическим и уменьшающим секреторную функцию желез лекарственным растениям относятся – белена чёрная, белладонна лекарственная, дурман обыкновенный, крестовник широколистный, скополия карниолийская.

Но следует иметь в виду, что «лечение травами» далеко не всегда безвредно. Многие растения не оказывают вреда на организм даже в больших количествах, но есть лекарственные растения, которые при неумелом и неумеренном употреблении могут вызвать тяжёлые последствия. Поэтому надо знать, что мы собираем и как их правильно использовать растение, которое сорвал.

Я с большим удовольствием и интересом изучала лекарственные растения, которые используются в ветеринарии. Растения, которые растут рядом с нами, обладают лечебными свойствами, просто мы порой не замечаем и не знаем о чудодейственных особенностях обычных трав. 

ЛИТЕРАТУРА: 1. Галышенков П.П. «Лекарственные растения и ихиспользование».   Мордовское книжное издательство. 1982г.2.Завражнов В.И, Р.И. Китаева, К.Ф. Хмелев «Лекарственные растения» - Изд. Воронежского университета, 1993.4.Козлова Т.А. Растения луга. Эгмонд Россия ЛТД. М., 2000г.5.Лекарственные растения: Сборник, - М.: Лабиринт-К, 2000г.6.Лекарственные травы. – Информсервис, 1991. 7.Рабинович М.И. «Лекарственные растения в ветеринарной практике». – М.: Агропомиздат, 1987.
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МОЧЕКАМЕННАЯ БОЛЕЗНЬ У СОБАК
Султанова А.К.

Научный руководитель – к.в.н., ст. преподаватель Тамимдаров Б.Ф.

МКБ у владельцев животных, чаще ассоциируется с кошками.  И это обосновано тем, сто именно у кошек, она очень распространенна, и так же часто встречается. Но о МКБ собак мы слышим редко, но это не означает, что собаки реже болеют этим заболеванием. 

Действительно у кошек встречаемость и патофункциональные изменения в разы больше чем у собак. 

В большинстве случаев о МКБ у собаки, владельцу говорит врач, после анализа мочи. Следовательно, владелец собак, редко распознает, данную болезнь у его питомца, нежели у кошек. 

Мочекаменная болезнь или Уролитиаз – это заболевание, связанное с образованием мочевых камней в почках (нефролиты) или мочевыводящих путях (уролиты). Мочевые камни могут образовываться в:

1) Верхних мочевыводящих путях (почки, мочеточники)

2) Нижних мочевыводящих путях (мочевой пузырь, мочеиспускательный канал).
3) Мочевые камни различаются по своему составу и частоте встречаемости. Наиболее распространены камни, состоящие из фосфата аммония-магния (струвиты) – до 60-70% всех камней, вторыми по распространенности являются камни из оксалата кальция (до 10-20 %), более редки уратные камни (состоят из мочевой кислоты, урата натрия или урата аммония), цистиновые, ксантиновые и смешанные камни. Однако у цистиновых и уратных камней распространенность очень зависит от породы. Факторы, которые способствуют кристаллизации и формированию уролита, многообразны и могут быть разделены на внешние (экзогенные) и внутренние (эндогенные). К внешним факторам можно отнести условия кормления животного, минеральный состав воды и ее насыщенность минеральными солями. К внутренним факторам относят собственные заболевания животного, способствующие вызвать мочекаменную болезнь. Например, гиперпаратиреоидизм, порто-кавальные шунты, воспалительные процессы в мочеполовой системе, генетически обусловленные аномалии обмена веществ. Таким образом, к достоверным факторам, предрасполагающими к развитию уролитиаза, можно отнести следующие причины – перенасыщенность мочи минералами при определенном pH мочи; дефицит в моче определенных факторов, которые стабилизируют состав мочи; застой мочи и большие интервалы между опорожнениями мочевого пузыря; увеличение выпадение кристаллоидов, вызванное повышенным кишечным всасыванием; увеличение образования кристаллоидов вследствие деятельности бактерий, способных расщеплять мочевину, что приводит к защелачиванию мочи.
Классификация уролитиаза. Уролитиаз имеет 3 разновидности: 
 Струвитный уролитиаз - кристаллы этого состава могут формироваться у собак в любом возрасте (обычно средний возраст 4-6 лет). Породная предрасположенность выявлена у цвергшнауцеров, предполагается это связано с нарушением местных механизмов защиты в мочевых путях. К группе риска относятся и такие породы как такса, скотч-терьер, бигль,пекинес, пудель. У самок струвиты встречаются намного чаще, чем у самцов. Данные камни часто сопровождаются инфекцией мочевых путей и являются рентгеноконтрастными. рH мочи обычно щелочная.
Оксалатный уролитиаз – средний возраст собак с данным видом камней – 7-8 лет, но может встречаться в любом возрасте. Поражаются преимущественно самцы. Породная предрасположенность отмечена у цвергшнауцеров, йоркширских терьеров, лхасских апсо, ши-тцу. Оксалаты формируются в кислой моче, они рентгеноконтрастны. Способствуют образованию камней из оксалата кальция - гиперкальциурия (например, из-за гиперпаратиреоза), гипероксалурия, гипоцитратурия и дефекты ингибиторов роста кристаллов (нефрокальцина). Роль бактериальной инфекции в образовании этого вида уролитов – не велика.
Уратный уролитиаз – кристаллы этого вида наиболее часто образуются у далматинов, что вызвано генетическим нарушением метаболизма пуринов в организме. Средний возраст заболевания в данной породе – 3, 5 года, но может проявляться и намного раньше. Также этому виду уролитиаза подвержены породы с нарушением портального кровотока (врожденные порто-системные шунты). Это в первую очередь йоркширский терьер, цвергшнауцер, ирландский волкодав, австралийская овчарка, мальтийская болонка, керн-терьер. При данной патологии уролитиаз проявляется в основном до 1 года. Чаще встречается у самцов с кислой и нейтральной средой мочи. Рентгеноконтрастность не стабильна.
Цистиновый уролитиаз - связан с цистинурией, вызванной генетически обусловленным нарушением реабсорбции цистина в почечных канальцах. Не у всех собак с цистинурией образуются камни. В основном они формируются у самцов в возрасте 3-5 лет (но первый эпизод может быть и между 1, 5 и 3 годами). У самок практически не встречаются. Породы, входящие в группу риска – такса, английский бульдог, йоркширский терьер, ирландский терьер, чихуа-хуа. Уролиты, как правило, формируются в кислой моче. Данные уролиты – рентгенонеконтрастны.
Клинические проявления мочекаменной болезни у собак зависят от локализации, размеров и количества камней. Основные симптомы – поллакиурия (учащенное мочеиспускание), дизурия (болезненное, затрудненное и учащенное мочеиспускание), гематурия (наличие крови в моче). Конкременты, сместившиеся в уретру, могут вызвать частичную или полную обструкцию с развитием постренальной почечной недостаточности. У животных с порто-кавальными шунтами могут быть симптомы печеночной энцефалопатии. Камни в верхних отделах мочевыводящих путей могут долгое время оставаться бессимптомными (если нет обструкции мочеточника) в дальнейшем приводя к развитию хронической почечной недостаточности.
Диагноз ставится с помощью обзорной рентгенографии (для рентгеноконтрастных камней), узи брюшной полости. В неясных случаях показана цистография с двойным контрастированием или экскреторная урография. Также рекомендуются общий и биохимический анализы крови, общий анализ мочи и бак. посев мочи. К сожалению, по анализу мочи точно нельзя говорить об определенном виде камней, так как кристаллы, обнаруженные в моче, могут не соответствовать виду уролитов в мочевом пузыре или почках. Также при наличии камней может отсутствовать кристаллурия, и наоборот кристаллурия еще не дает основание ставить диагноз мочекаменная болезнь и не свидетельствует об обязательном наличии камней в мочевом тракте. После удаления камней – обязательно их исследование для постановки окончательного диагноза.
Лечение мочекаменной болезни у собак зависит от наличия или отсутствия обструкции уретры или мочеточника, а также общего состояния животного. Обструкцию уретры устраняют с помощью следующих методов – ретроградная урогидропропульсия (проталкивание камней из уретры в мочевой пузырь), катетеризация мочевого пузыря тонким катетером, уретротомия или уретростомия. Далее камни удаляются из мочевого пузыря с помощью цистотомии. Животным со струвитными, уратными и цистиновыми камнями может быть рекомендована консервативная терапия, направленная на растворение камней. Основной недостаток – длительность лечения (от нескольких недель до нескольких месяцев). Для растворения струвитов используют специальные диеты, составленные с ограничением белка, кальция, фосфора, магния, и поддерживающие pH мочи на определенном уровне, а также антибиотикотерапию (при наличии инфекции мочевых путей). При наличии уратов также используются специальные диеты (с ограничением белков и пуринов), которые способствуют защелачиванию мочи, применяют ингибиторы ксантин-оксидазы (аллопуринол), а при порто-кавальных шунтах проводится их лигирование. При цистиновых камнях также необходимы лечебные диеты, с ограничением белка, влияющие на pH мочи, применяются пеницилламин D или альфа-меркапто-пропионил-глицин. Оксалатные камни – не растворимы и подлежат обязательному хирургическому удалению. С целью дальнейшей профилактики оксалатных камней также необходимо устранить причину гиперкальциемии (если гиперкальциемия была выявлена). Для профилактики рецидивов образования камней (как после хирургического удаления, так и после проведения консервативной терапии) необходимо придерживаться лечебной диеты и проводить контрольное обследование животного (рентген, УЗИ, анализы мочи) с определенной периодичностью.

УДК 619:615.038-092:612.015.81:636.4

Влияние препарата «Ферсел» на гематологические

показатели поросят
Сурина Л.В., Полозова И.А.

Научный руководитель – д.б.н., доцент Гасанов А.С.

Экспериментальные исследования проведены в период с 10 февраля по 11 апреля 2013 г. в ООО «Вамин» отделение Новая тура Зеленодольского района. В ходе опыта была создана группа из 12 глубокосупоросных свиноматок, разделённая на четыре равнозначные группы, подобранные по принципу аналогов. Свиноматкам первой, второй и третьей групп в рацион был включён препарат «Ферсел» за месяц до опороса в дозе 250, 500, 750мг на голову и 750, 1500, 2250мг на голову после опороса -  соответственно. Свиноматки опытных групп препарат получали до отъёма поросят. Четвёртая группа свиноматок служила контролем и содержалась на обычном рационе.

Поросята, полученные от свиноматок первой, второй и третьей групп не подвергались профилактическим обработкам против железодефицитной анемии, токсической дистрофии печени и беломышечной болезни. В то время, как поросята от четвёртой группы свиноматок были подвергнуты обычным обработкам (внутримышечно вводился ферроглюкин-75 в дозе 2мл, 1мл 0,1% раствора селенита натрия, 2мл витамина Д на животное).

Для изучения влияния препарата «Ферсел»  на росто-весовые показатели поросят проводили взвешивание поросят на 1, 10, 20, 30, 45 и 60 день исследования. В эти же сроки брали кровь из ушной вены для проведения гематологических показателей. Гемоглобин определяли гемоглобино-цианидным методом с использованием диагностического набора «Биоконт Гем», уровень эритроцитов и лейкоцитов по общей принятой методике в камере Горяева. Для морфологических исследований использовались пробирки «Microvette CB 1000» (Germany) обработанные антикоагулянтом калий-EDTA.
Таблица 1 - Уровень гемоглобина поросят (г%) полученных от подопытных свиноматок
	группы
	Сроки исследования (сутки)

	
	10
	20
	30
	45
	60

	1
	12,8+0,3
	13,4+0,3
	13,4+0,4
	13,3+0,5
	13,5+0,5

	2
	13,7+0,3
	13,6+0,4
	13,8+0,3
	13,8+0,5
	14,0+0,2

	3
	13,4+0,4
	13,4+0,4
	13,6+0,3
	13,4+0,6
	13,4+0,4

	4
	10,0+0,4
	12,1+0,2
	12,6+0,4
	12,4+0,3
	13,4+0,4


Для изучения уровня гемоглобина поросят полученных от подопытных свиноматок кровь брали из ушной вены на 10, 20, 30, 45 и 60 день жизни. На 10 день исследования уровень гемоглобина в первой, второй и третьей группах имел значительное отличие от показателей группы биологического контроля. В последующие сроки исследования эти показатели приблизились друг к другу по значениям и к концу опыт (на 60 день) практически уровнялись во всех опытных и контрольной группах.
Таблица 2 - Уровень количества эритроцитов у поросят, полученных от подопытных свиноматок (1012/л).

	группы
	Сроки исследования (сутки)

	
	10
	20
	30
	45
	60

	1
	6,8+0,4
	6,6+0,5
	6,7+0,4
	6,7+0,6
	6,8+0,5

	2
	7,0+0,2
	6,9+0,5
	7,2+0,5
	7,4+0,4
	7,6+0,3

	3
	6,8+0,4
	6,4+0,5
	6,8+0,4
	6,8+0,4
	6,9+0,3

	4
	6,9+0,6
	6,7+0,2
	6,8+0,5
	7,6+0,3
	6,9+0,4


Для определения количества эритроцитов у поросят полученных от подопытных свиноматок кровь брали из ушной вены на 10, 20, 30, 45 и 60 день жизни. Из полученных данных видно, что количество эритроцитов во всех опытных и контрольной группах были практически равны на протяжении всех сроков исследования, не смотря на незначительное увеличение числа данного показателя во второй опытной группе.
В опытах проведённых нами по изучению влияния препарата «Ферсел» на некоторые гематологические показатели животных не было выявлено какого-либо отрицательного воздействия препарата, как на общее физиологическое состояние, так и на гематологические показатели исследуемых животных. Более того анализ полученных данных свидетельствует, что исследованный нами препарат оказывает благоприятное влияние на гемопоэз поросят-сосунов, полученных от подопытных свиноматок.

Препарат «Ферсел» способствует повышению уровня гемоглобина у поросят второй группы, полученных от подопытных свиноматок в первые дни (10-20 сутки) после рождения, что особенно важно, так как именно первые 10-14 дней после опороса считаются критическими.

Применение глубокосупоросным и подсосным свиноматкам препарата «Ферсел», наравне с предупреждением развития алиментарной анемии, токсической дистрофии печени и беломышечной болезни у их потомства, повышает сохранность приплода и его энергию роста во всех опытных группах.

УДК 591.471:599.742.4
Пояс тазовой конечности соболя
Тюфякова Е.М.

Научный руководитель – к.в.н. Тяглова И.Ю.

Соболь – пушной зверь семейства куньих, его родина Сибирь и Дальний Восток. Он обитатель горной и равнинной тайги, а также он обитает, в кедровых лесах, реже, в северный редколесьях и березняках.

Несмотря на достаточное количество работ об условиях обитания животного. Мы не нашли информации о строении тазовой кости соболя. Поэтому, целью нашей работы было изучение строения костей таза у соболя.

Объектом для исследования служили кости таза соболя. Кости отваривали и очищали от тканей.

Пояс тазовой конечности образован подвздошной, лонной и седалищной костями, формирующими тазовую кость.

Подвздошная кость состоит из крыла ложечкообразной формы и прямоугольной формы тела. Передний край называется подвздошным гребнем, он соединяет подвздошный бугор (Маклок) с крестцовым бугром. Маклок у соболя плохо выражен. Ягодичная, наружная, поверхность крыла служит для прикрепления ягодичных мышц. Эта поверхность ямкообразной формы, к ней крепятся ягодичные мышцы. На медиальной, или тазовой, поверхности крыла видна ушковидная, суставная поверхность для соединения с крылом крестцовой кости. На тело подвздошной кости от этой поверхности опускается подвздошный гребень, на котором возвышается поясничный бугорок и крепиться малая поясничная мышца. Каудо-дорсальный край подвздошной кости образует большую седалищную вырезку.

Лонная кость представлена двумя ветвями впадинной и шовной. Впадинная ветвь участвует в образовании суставной впадины и передней части вентральной стенки таза. Шовная ветвь принимает участие в образовании тазового сращения. Обе ветви принимают участие в образовании запертого отверстия. На лонной кости различают лонный гребень, который является продолжением подвздошнолонного гребня. На лонном гребне имеется одноименное возвышение, для прикрепления прямой брюшной мышцы. В области тазового сращения у самцов различают вентральный бугорок. У самок он не выражен.

Седалищная кость состоит из двух ветвей – шовной, впадинной и тела. Тело седалищной кости несет одноименный хорошо выраженный пластинчатый бугорок. Между бугорками формируется плоская седалищная дуга. Дорсальный край впадинной ветви называется малой седалищной вырезки, по которой проходят нервы и мышцы. В суставной впадине имеется вырезка. Края впадины покрыты хрящом, формирующим суставные губы. Запертое отверстие обширное, лежит медио-каудально от суставной впадины и ограничено лонной и седалищной костями.

У соболя тазовая полость конусовидной формы, основание конуса лежит между седалищными костями, а верхушка – между подвздошными костями. Крыло подвздошной кости ложечковидной формы, ягодичная поверхность – ямкообразная. Маклок плохо выражен. Малая седалищная вырезка плоская. Седалищный бугор пластинчатый.
УДК 599.325.1.273.90
СТРОЕНИЕ ПЕЧЕНИ КРОЛИКА ДОМАШНЕГО
Файзуллина Ю.Р.

Научный руководитель - к.в.н, доцент Миншагаева Ф.И.

Целью наших исследований было изучение печени – hepar – кролика домашнего. В настоящее время в связи с бурным развитием такой отрасли народного хозяйства, как кролиководство, большое значение имеют вопросы анатомии кроликов, что поможет узнать характерные их отличительные особенности и применить полученные навыки в процессе разведения и ухода за ними. Важно знать, что кролики - очень прихотливые и слабые животные, они очень часто болеют. У этих животных множество заболеваний, нередко вызывающие гибель как взрослых особей, так и новорожденных. Поэтому необходимо тщательно следить за их содержанием. Нарушение условий питания приводит к патологиям со стороны пищеварительной системы, в частности, печени, а оказание лечебной помощи возможно лишь при знании строения жизненно важного органа.

Печень участвует в процессе пищеварения, вырабатывая желчь для эмульгирования жирных кислот. В печени происходит обезвреживание токсических веществ, поступающих в нее с кровью из желудочно-кишечного тракта; в ней синтезируются важнейшие белковые вещества крови, образуются гликоген, желчь, участвует в лимфообразовании, играет существенную роль в обмене веществ.

Для проведения исследования нами были отобраны 3 кролика в возрасте 4 месяцев, весом 3,0 ± 0,2 кг.
Кролики были получены из частного хозяйства Сабинского района РТ, село Метески. Хозяйство благополучно  по инфекционным и паразитарным заболеваниям. За кроликами вели наблюдение и протоколирование данных о состоянии кроликов. После умерщвления кроликов орган был извлечен, промыт, обмерен и зафиксирован в 3% растворе формалина.
Методы исследования: наблюдение, описание, обычное анатомическое препарирование, морфометрия.

Печень паренхиматозный, объемистый орган, бурого цвета, однородной консистенции, расположенный в правом подреберье брюшной полости. Снаружи печень покрыта плотной соединительной тканью, которая придает ей глянцевый отлив. Масса печени составляет 50,0±0,1 гр.
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Рис.1. Париетальная поверхность печени. 1 – коронарная связка.
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Рис. 2. Висцеральная поверхность печени. Доли печени: 1- левая латеральная доля, 2 – левая медиальная доля, 3 – квадратная доля, 4 – правая доля, 5 – хвостатая доля, 5а – сосцевидный отросток, 5б – хвостатый отросток, 6 – желчный пузырь, 7 – желчный проток.

На печени различают выпуклую диафрагмальную поверхность faciesparietalis и слегка вдавленную висцеральную - faciesvisceralis, на которой располагаются ворота печени – portahepatis.

По тупому краю печени проходит поперечная или коронарная связка -  ligamentumcoronarium (рис. 1 – 1), переходящая в треугольные связки – ligamentumtriangulare. По париетальной поверхности проходит серповидная связка – ligamentumfalciforme, которая соединяет печень с диафрагмой, но к сожалению,  она удаляется при извлечении печени из брюшной полости. От печени к желудку проходит желудочно–печеночная связка – ligamentumgastrohepaica (рис.3 – 1).
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Рис.3. Желудочно – печеночная связка кролика (1).

Печень кролика имеет 5 ярко выраженных долей:
1. Леваялатеральнаядоля – lobus sinister lateralis (рис.2 – 1)
2. Леваямедиальнаядоля – lobus sinister medialis (рис.2 – 2)
3. Правая доля – lobusdexter (рис.2 – 4)
4. Квадратная доля – lobusquadratus (рис.2 – 3)
5. Хвостатая доля – lobuscaudatus (рис.2 – 5).

Наибольшей является правая доля, которая имеет размеры 13,5 х 5,0 ± 0,1 см. По острым краям данной доли располагаются  мелкие вырезки, который незначительно углубляются внутрь доли.  Левая латеральная доля (10,0 х 4,5 ± 0,1 см) имеет большее количество  мелких вырезок. Левая медиальная доля немногим меньше по размерам левой латеральной доли (9,0 х 5,2 ± 0,1 см). В нижнем правом ее конце находятся две глубокие вырезки, которые отделяют на ней небольшой отросток.Квадратная доля имеет вид трапеции с размерами 55,0  х  0,6  х  2,0 х 0,4 ± 0,1  см. 

На хвостатой доле (3,6 х 1,7 ± 0,1 см.) хорошо выражен сосцевидный отросток – processuspappilaris (рис.2 – 5а), который имеет прямоугольную с закругленными краями форму, где длина равна 5,0 ± 0,1 см., а широкая часть основания – 2,9 ± 0,1 см. Хвостатый отросток (рис. 2 – 5б) вытянутой прямоугольной формы (4,5 х 1,2 ±0,1 см) имеет хорошо выраженной почечное вдавление – impressionrenalis для правой почки (рис.4  - 2). 

Между квадратной и левой медиальной долями располагается круглая связка - ligamentumteres. Между квадратной и правой долями, в углублении правой доли  находится желчный пузырь – vesicafelia (рис.2 – 6). От желчного пузыря в хорошо заметном углублении проходит желчный проток – ductuscholedochus (рис. 4 – 1).
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Рис.4 Желчный пузырь   желчный проток печени кролика. 1- желчный проток, 2 – почечное вдавление, 3 – желчный пузырь.

Желчный пузырь (рис.4 – 3) – полостной орган грушевидной формы темно-зеленого цвета. На нем различают верхушку (apex), тело (corpus) и шейку (cervix). Длина шейки значительная  (2,1 ± 0,1 см.), длина самого желчного пузыря равна 2,7 см ± 0,1, диаметр полости 0,7 ±  0,1 см. Полость пузыря заполнена однородной массой, - желчью -  felia -  зеленого цвета с небольшой опалесценцией.
Таблица 1 - Морфометрическая характеристика печени кролика

	Доля печени
	Размеры, см

	Левая латеральная доля
	10,0 х 4,5 ± 0,1

	Левая медиальнаядоля
	9,0 х 5,2 ± 0,1

	Правая доля
	13,5 х5,0 ± 0,1

	Квадратнаядоля
	5,0  х  0,6  х  2,0 х 0,4 ± 0,1  

	Хвостатаядоля
	3,6 х1,7 ± 0,1


Таким образом, установлено, что печень кролика имеет пять долей, два крупных отростка (сосцевидный и хвостатый), почечной вдавление на хвостатом отростке и достаточно крупный желчный пузырь.

Литература: 1. Климов, А.Ф. Анатомия домашних животных/  А.Ф. Климов, А.И.Акаевский// С.-Петербург - Москва-Краснодар,2003.-1040 с.- (Учебники для вузов). 2. Западнюк И.П. и др. Лабораторные животные. / И.П.Западнюк, Е.А.Захария, Б.В. Западнюк.//Вища школа, 1983, 380с.
УДК: 619:616.61-002+616.613-007.63:636.8.
ПРОДУКТИВНЫЙ ИНТЕРСТИЦИАЛЬНЫЙ НЕФРИТ,

ОСЛОЖНЕННЫЙ ГИДРОНЕФРОЗОМ С ПОСЛЕДУЮЩЕЙ

 ОПУХОЛЕВОЙ ТРАНСФОРМАЦИЕЙ  У 13-ти ЛЕТНЕЙ КОШКИ
Хадеев Д.П.

Научные руководители – д.в.н., профессор Залялов И.Н., 
к.в.н., доцент Миншагаева Ф.И.
Абсолютно здоровые почки для кошек старше восьми лет – редкое явление. В современных условиях домашние кошки предрасположены к почечной патологии обусловленной как характером питания, так и большой вероятностью воздействия экотоксикантов. К сожалению, болезни почек у кошек склонны к рецидивам и трудно поддаются лечению, а некоторые и вовсе неизлечимы, поэтому важно приложить все усилия для предотвращения недуга.

Как следствие гидронефроза, патологий молочной железы и кожного покрова и других органов могут возникать патологии печени, как вторичные заболевания.
В клинику «Академ-сервис» поступила стерилизованная кошка 13 лет. Из анамнеза видно, что у кошки наблюдается по  несколько раз в день рвота желчью, периодические запоры, отказ от еды, угнетенность. При пальпации брюшной полости наблюдается болезненность в правом подреберье, увеличение печени, выход ее за последнее ребро. Резкая болезненность в поясничной области, кошка находится в напряженном состоянии с полусогнутой поясницей. При более тщательном обследовании на соске молочной железы обнаружены признаки вскрывшегося новообразования с очагами некроза. По всей поверхности живота, подкожно, мелкие, с рисовые зерна, новообразования.
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Рис.1 - Кисты и новообразования в почке кошки.

Лимфатические узлы (подчелюстные, поверхностные шейные, паховые поверхностные и глубокие) увеличены в размере. При вскрытии установлено, что почки неправильной бобовидной формы, 6 см в длину. На почках хорошо выражена бугристость за счет новообразований и кист, перерожденных в новообразования. Все кисты и новообразования  проросли густой сетью кровеносных сосудов (рис.1).
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Рис. 2. Новообразования в печени.
Патологические изменения хорошо заметны и в печени. Визуализируется большое  количество мелких новообразований с очагами некроза (рис.2). Левая доля полностью перерождена (рис.3). Печень бугристая, уплотненной консистенции, кровенаполненная. Со стороны желчного пузыря также заметны изменения: он сильно растянут, заполнен  густой  застойной желчью.
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Рис. 3. Кистозные образования в левой доли печени.
На селезенке обнаружено   одно новообразование размером 2х2см. Селезенка вишнево–красного цвета, плотной консистенции, Опухолевый очаг выступает над поверхностью пульпы в виде ярко красного узла с очагами некроза (рис. 4).
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Рис. 4. Новообразование в селезенке.

Желудок пустой, стенки утолщены, имеются очаги гемморагий. На слизистой оболочке двенадцатиперстной кишке также   очаги кровоизлияний. 

Поджелудочная железа сильно кровенаполненная, а паренхиме обнаружены множественные кисты.

Толстый отдел кишечника пустой, без видимых изменений, по всей брыжейке наблюдается  увеличение объема  лимфатических узлов.
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Рис.5. Обильные жировые отложения в сальнике с наличием  на капсуле печени  плотного фиброзного образования - фибросаркома.
В брюшной полости значительное количество жировых отложений (рис.5).

Выводы. Таким образом, у старых кошек часто регистрируются нарушения в работе многих систем организма и они во многом связаны с продолжительным кормлением продуктами  не соответствующими видовым и возрастным особенностям организма. Большое значение в формировании хронической ренальной патологии следует отнести  поступление токсических веществ  в чрезвычайно малых дозах и обладающие кумулятивным действием. Эти и многие другие факторы способны вызывать ответные реакции в почках в форме хронического продуктивного нефрита с последующим образованием ретенционных кист  и крупных полостей, заполненных тканевой
 жидкостью. На фоне нарастающей хронической уремии в организме старых кошек возникает большая вероятность опухолевой трансформации и прогрессии в результате нарушения регенераторных процессов. Обнаруженные в исследованных органах опухоли с многочисленными метастазами в брюшной полости подтверждают данное предположение.
УДК 581.577.16
РАСТЕНИЯ КАК ИСТОЧНИКИ ВИТАМИНОВ
Хайрутдинова А.Н.

Научный руководитель -  к.в.н., доцент Валиева Н.Г.

Витамины – это группа биологически активных органических веществ разнообразной химической природы, которые необходимы для нормальной жизнедеятельности живых организмов.

В природе дикорастущие растения содержат почти все необходимые компоненты пищи: витамины, углеводы, белки, жиры, минеральные соли и воду. Зеленые растения, являясь пищей животных, обеспечивают их витаминами, которые принимают непосредственное участие в биохимических превращениях в их организме.

Недостаточное употребление животными растений, содержащих необходимые для их жизнедеятельности витамины, вызывает нарушение важнейших биохимических и физиологических процессов в организме и может привести к снижению активности, уменьшению сопротивляемости организма к неблагоприятным воздействиям внешней среды, ухудшению регенерации тканей, замедлению свертываемости крови, нарушению адаптации и развитию ряда тяжелых заболеваний даже при обильном питании высококалорийной пищей.

В данной работе я хотела бы рассмотреть такое растение как морковь, являющееся источником витаминов, необходимых сельскохозяйственным животным, её применение при кормлении, а также действие витаминов, содержащихся в ней.

Богатыми источниками витаминов для животных могут выступать и другие растения, например, свекла, морковь, клевер, крапива, гречиха, люцерна, одуванчик, шалфей, ромашка, кукуруза и многие другие. Рассмотрим подробнее морковь в качестве источника витаминов. 

Морковь – двухлетнее травянистое растение. Листья перистые. Корнеплоды могут быть цилиндрической или конической формы, в зависимости от сорта.

Морковь богата калием, кальцием, магнием, железом, натрием и йодом. В моркови присутствуют незаменимые аминокислоты (34% от общего количества белков). Наиболее ценными из них являются лейцин и серосодержащие аминокислоты.

Морковь как пищевой продукт является богатым источником витаминов и минеральных солей и поэтому она наряду с другими пищевыми продуктами занимает в рационе животных достойное место. Каротин, содержащийся в моркови, под воздействием фермента печени преобразуется в витамин А, который способствует нормальному обмену веществ, физическому и умственному развитию организма, повышает сопротивляемость к простудным заболеваниям, обеспечивает нормальную функцию органов зрения. Поэтому морковь ценится не только как продукт питания, по и как полезное лечебное средство.

Из плодов моркови получен препарат даукарин, который применяют при хронической коронарной недостаточности. Терапевтический эффект развивается постепенно. Морковь и свежий морковный сок назначают больным с гипо- и авитаминозом А, но при заболеваниях печени и пониженной функциищитовидной железы лечение авитаминоза А морковным соком малоэффективно. В данном случае полезно назначать витамин А.

Морковь известна как легкое слабительное и мочегонное средство. Корнеплоды второго года в сыром виде применяют при желтухе. Сок с медом полезен для животных, предрасположенных к простудным заболеваниям.

Морковь содержит большое количество бета-каротина – провитамина, который в организме животных преобразуется в витамин А. Каротин особенно полезен для молодняка животных, поскольку способствует росту, поддерживает в хорошем состоянии кожу, слизистые оболочки, дарит долголетие. Также каротин блокирует образование злокачественных опухолей.

Морковь оказывает общеукрепляющее действие, очищает кровь, выводит из организма токсины и вредные вещества, нормализует обмен веществ, повышает активность всех внутренних органов. Морковь увеличивает содержание антиоксидантов в крови, что укрепляет иммунную систему и стимулирует рост здоровых клеток.

Морковь – отличный корм для молочного скота, особенно при раздое высокопродуктивных коров и кормлении быков-производителей. При всем её богатстве полезных веществ она плохо хранится, хуже других корнеплодов.

Морковь имеет около 13% сухого вещества, в том числе от 50 до 250 мг каротина в 1 кг. Высокое содержание каротина влияет на окраску и вкус молока сливок, масла, желтка яиц. Это повышает товарное качество продуктов. В рационах молодняка сельскохозяйственных животных всех видов морковь является лучшим источником каротина и может скармливаться в сыром виде вместе с ботвой после очистки от земли. При длительном хранении моркови содержание каротина в ней резко снижается.

Значение витаминов для животного организма огромно. Полноценное витаминное питание животных способствует правильному росту молодняка, улучшению воспроизводительной функции и повышению молочности у лактирующих животных, снижению затрат кормов на производство продукции, улучшению его качества, приросту массы, предупреждению заболеваний животных.

Морковь является ценным источником витаминов, которые строго необходимы для полноценной жизнедеятельности животного организма, здорового роста и развития молодняка и для поддержания продуктивности животных на максимальном уровне в соответствии с генетическими возможностями организма. Нужно учитывать то, что уборка растений в определенную фазу роста для того или иного растения, правильное хранение и подготовка к скармливанию помогает максимально сохранить содержащиеся в них витамины и доставить их в организм животных в неизменном виде. В тоже время необходимо соблюдать нормы скармливания тех или иных растений для определенного вида животных, во избежание расстройств со стороны желудочно-кишечного тракта и иного характера. Следует помнить, правильно сбалансированный по содержанию витаминов и других питательных веществ рацион – залог здоровья и высокой продуктивности животных.

ЛИТЕРАТУРА: 
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ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКА ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОБИОТИЧЕСКОГО ПРЕПАРАТА ПРИ ДИСПЕПСИИ ТЕЛЯТ
Хамитова А.

Научный руководитель – к.в.н., доцент Грачева О.А

В современном животноводстве важной и нерешенной задачей является проблема обеспечения высокой сохранности молодняка в ранний постнатальный период. В последние десятилетия потери новорожденных телят происходят преимущественно от незаразных заболеваний. Из незаразных заболеваний молодняка наиболее часто регистрируют желудочно-кишечные болезни, которые составляют у молодняка до 10-дневного возраста 60-90%, а падеж телят в первые дни жизни — от 14 до 60% [2].

В комплексном лечении использование традиционных схем лечения больных животных с применением антибактериальных, сульфаниламидных, нитрофурановых и других синтетических препаратов не всегда приводят к положительному результату. Антибиотики вместе с возбудителями кишечных инфекций подавляют и ту часть микрофлоры, которая в норме выполняет защитные функции и не позволяет потенциальным патогенам избыточно колонизировать кишечник. Их систематическое применение приводит к развитию кишечного дисбактериоза [3]. Поэтому необходим поиск новых безопасных препаратов для лечения животных. В последние годы при диспепсии применяются пробиотики.

Материалы и методы. Основные клинико-лабораторные исследования эффективности применения препарата проведены на кафедре терапии и клинической диагностики с рентгенологией ФГБОУ ВПО КГАВМ, в Республиканской ветеринарной лаборатории РМЭ. Экспериментальной базой для проведения научно-хозяйственного опыта был выбран Даниловский комплекс ЗАО ПЗ «Семеновский» Медведевского района РМЭ.
Формирование опытных групп животных осуществляли на основе клинического осмотра новорожденных, а также данных физиологического состояния коров при беременности и родах. В сравниваемых группах подбирали пары-аналоги животных по породной принадлежности, возрасту, живой массе и др.

Телятам контрольной группы применяли традиционную для хозяйства схему лечения: диетотерапию, витаминотерапию, в то время как телятам опытной группы, дополнительно при появлении первых признаков задавали внутрь препарат ЕМ-1 МБТС (ТУ 9291-002-29614355-2001) из расчета 10 мл на голову в сутки за 30 минут до кормления.

Препарат представляет полупрозрачную жидкость светло-желтого цвета с содержанием воды -95%, органических кислот -3,4 %, спирта 0,5 %, рн среды -3,0-3,5. В анабиотическом состоянии препарат содержит кисломолочные, уксуснокислые, дрожжеподобные и другие виды микроорганизмов.
Лечебно-профилактическую  эффективность препарата оценивали по результатам клинических исследований (температура тела, пульс, дыхание, наличие диареи), приросту живой массы, а также были проанализированы  гематологические показатели крови на 2-е, 5-е и 10 – е сутки жизни подопытных животных.

Результаты исследований. При  выяснения этиологических причин  заболевания было установлено, что содержание скота в хозяйстве стойлово-привязное, активный моцион ограничен. Тип кормления силосно-концентратный. При анализе рациона дойных и сухостойных коров было установлено: недостаток сырого и переваримого протеина  на 10%, резкое снижение  сахара (сахаро–протеиновое отношение составляет 0,24) и некоторых минеральных веществ  (фосфора, серы, цинка, кобальта, йода). Кроме того в кормлении сухостойных коров данного хозяйства применяют  значительное количество силоса, нередко с содержанием  масляной кислоты.

Несовершенная структура рационов, низкое сахаро-протеиновое отношение, наличие в силосе масляной кислоты обуславливает изменение пищеварительных процессов в преджелудках и нарушение углеводно –белкового обмена у коров, что подтверждается результатами  клинического исследовании коров и лабораторного анализа крови, мочи и молока.
В постнатальный период этиологическими факторами являются  технологические нарушения содержания новорожденных телят: несвоевременная выпойка молозива, не соблюдение принципа «все пусто - все занято».

В подопытные группы подобрали новорожденных телят из числа гипотрофиков с функциональной диспепсией. На 2-е сутки после рождения отмечали следующие клинические признаки: частые акты дефекации (5-6 раз/сут); угнетенное состояние, температура – 39,00С; пульс – в среднем 120 уд/мин; количество дыхательных движений – в среднем 62/минуту. Кал жидкий, желтого цвета с примесью слизи. Волосяной покров густой, относительно блестящий. Кожа умеренно влажная, эластичная. Сосательный рефлекс выражен удовлетворительно. Поза стояния в первые сутки длится 20-30 минут.

С нарастанием болезни у телят контрольной группы развивалась сердечно-сосудистая недостаточность, появлялись признаки обезвоживания.
Таблица - Морфологические показатели животных подопытных групп (М+m) 
	Показатель
	Группы животных
	Сутки исследований

	
	
	2
	5
	10

	Эритроциты,

1012 /л
	1
	5,2±0,28
	6,5±0,28
	6,2±0,22

	
	2
	5,6±0,29
	7,8±0,26
	7,0±0,25

	Гемоглобин,

г/л
	1
	113,4±3,7
	116,5±4,0
	116,1±4,5

	
	2
	110,2±2,6
	121, 5±5,1
	118,3±3,8

	Лейкоциты, 109/л
	1
	7,4±0,44
	8,4±0,33
	7,8±0,13

	
	2
	7,9±0,32
	9,8±0,21
	9,1±0,09


Таким образом, у телят опытной группы, которые получали препарат ЕМ-1 МБТС, болезнь протекала без осложнений в легкой форме. Нормализацию общего состояния и клинико-физиологических показателей у них регистрировали на 3-4-й день.

У аналогов в контроле болезнь преимущественно протекала в форме токсической диспепсии с выраженной интоксикацией и признаками дегидратации 2-й степени. Телята этой группы выздоравливали в среднем на 8-й день.

При контрольном взвешивании через 10 дней после выздоровления у телят контрольной группы среднесуточный привес составлял 190,0 +4,17, у телят опытной группы – 259,5±8,00 г.

Терапевтическую эффективность применения препарата ЕМ-1 МБТС подтверждают результаты гематологического и биохимического исследования крови.
Изменения гематологических показателей крови подтверждают клинические наблюдения. Так в начале заболевания у телят обеих групп содержание  эритроцитов, гемоглобина, лейкоцитов было в пределах физиологической нормы. Однако,  на пятые сутки исследования  количество эритроцитов и уровень гемоглобина возросли соответственно на 20,3 и 5,45 в опытной группе, в контрольной группе - на 34,5 и 9,3%. Данное  явление объясняется синдромом обезвоживания, причем в контрольной группе эти изменения выражены существеннее. К 10 суткам исследования происходит нормализация физиологического состояния телят, и гематологические показатели существенно не отличаются от нормы.
Таким образом установлено, что применение внутрь пробиотичесого препарата  в дозе 10 мл/гол в день в течении 7 дней, способствует ускорению сроков выздоровления, стимуляции скорости роста. 
По данным ряда исследователей, симбионтная флора благодаря ферментационной активности (амилолитической, протеолитической, целлюлозолитической и др.) способна синтезировать многие биологически активные вещества: органические кислоты, спирты, липиды, витамины, особенно группы В. Всасываясь в кровеносное русло, многие из них активно участвуют в энергетическом и витаминном обменах, играя важную роль в жизнеобеспечении организма хозяина. Органические кислоты усиливают секрецию кишечника, чем способствуют перевариванию пищи и повышают резорбцию минеральных веществ (3).

ЛИТЕРАТУРА:1).Бондаренко В. М., Воробьев А. А. Дисбиозы и препараты с пробиотической функцией // Журн. микробиол. – 2004. – № 1. – С. 84–92.; 2)Жирков И.Н., Братухин И.И. и др. Роль сычуга в этиологии расстройств пищеварения у телят // Ветеринария. 2000. - № 9. -С. 39-41;3) Ноздрин А.Г. , Ноздрин Г.А. Перспективы разработки и применения пробиотиков в ветеринарии // Материалы 10-ой межгос. межвуз. науч.- практ. конф. «Новые фармакологические средства в ветеринарии". -СПб, 1998. – С. 52-53.
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МОРФОЛОГИЯ СИМПАТИЧЕСКОГО СТВОЛА КОШКИ

Хасанзанов И.А., Мингазова К.А.

Научный руководитель - к.в.н., доцент Миншагаева Ф.И.
Данные о закономерностях развития, строения и топографии вегетативных ганглиев и нервов разных видов и пород животных необходимы при осуществлении лечебно-профилактическихмероприятий и разработки новых методов и средств терапии. Особый интерес представляет изучение симпатической нервной системы, через которую обеспечивается контроль и регуляция деятельности жизненно важных органов. Несмотря на наличие большого количества работ, современная морфологическая наука, к сожалению еще не располагает едиными и достаточно исчерпывающими данными по строению и функциональной роли вегетативных нервов, как у сельскохозяйственных, так и у лабораторных животных, в том числе и у кошек. В процессе изучения литературных источников мы нашли лишь разрозненные сведения о строении симпатического ствола и его ганглиев у пушных зверей, крупных животных, а что касается кошек,  то работ практически нет.
В связи с этим, целью нашей работы было изучение морфологии симпатического ствола кошки домашней.

Материалом для изучения симпатического ствола служили трупы взрослых кошек в возрасте от 1 года в количестве шести, полученные из клиники ФГБОУ ВПО КГАВМ.

Для решения поставленной задачи нами использован метод обычного и тонкого анатомического препарирования под падающей каплей. Препараты перед исследованием фиксировались в 3% - ном растворе формалина.

Работа проводилась в течение года на кафедре анатомии ФГБОУ ВПО КГАВМ.
В результате наших исследований мы установили, чтопарный симпатический ствол - truncussimpaticus - у кошек лежит на вентро-латеральной поверхности позвонков. Симпатический  ствол, четко виден, если хорошо удалена шейная мускулатура, париетальная плевра, париетальный листок брюшины и поясничные мышцы. Парный симпатический ствол подразделяется на шейную (рис.1 - 1), грудную (рис.1 – 2),  поясничную (рис. 1 – 4), крестцовую  (рис. 1 – 5) и хвостовую (рис. 4 – 4) части [2, 7].
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Рис.1. Парный симпатический ствол кошки. 1 – шейная часть, 2 – грудная часть, 3 - звездчатый узел, 4 - поясничная часть 5 -крестцовая часть, 6 – место объединения крестцового отдела парного симпатического ствола в непарный.
Шейная часть симпатического ствола (рис.1,2 -1) – parscervicalis - сопровождает блуждающий нерв. Возле звездчатого узла блуждающий нерв отделяется от симпатического ствола. Симпатический ствол впадает в звездчатый узел (рис. 2 – 2). От звездчатого узла отходят постганглионарные волокна.
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Рис.2. Шейная часть симпатического ствола кошки (1) и звездчатый 
узел (2).

В грудной полости симпатический ствол – parsthorocalis -проходит  через всю грудную  полость и представляет цепь вертебральных  ганглиев, соединенных межузловыми ветвями и расположенных справа и слева у места соединения ребер с грудными позвонками, довольно отчетливо просматривающимися сквозь прикрывающую их плевру.

Последние две пары шейных и первые три пары грудных вертебральных узлов формируют паравертебральный звездчатый узел –gnl. stellatum (рис.1 – 3, рис.2 - 2), хорошо просматриваемый у головки первого ребра и отдающий множество постганглионарных волокон.  В области 6 – 9 вертебральных узлов часть преганглионарных нервных волокон формирует большой внутринностный нерв – n. splamchnicusmajor, который входит в полулунный узел– gnl. semilunaris.
Поясничная часть (рис.1 - 4) - parslumbalis -  парного симпатического ствола кошки сформирована посегментно расположенными мелкими вертебральными ганглиями, связанными между собой тонкими межганглионарными ветвями. Эта часть симпатического ствола плотно прилежит к вентральной поверхности поясничных позвонков, сверху прикрыта большим и малым поясничными мышцами, которые были удалены в ходе препарирования, используя метод Воробьева В.П. (1925). Сегментарно от поясничных ганглиев отходят тонкие соединительные ветви – ramicommunicantes – к нервам поясничного сплетения, а также к телам поясничных позвонков, к надкостнице. От 2-5 поясничных ганглиев в каудальном направлении ответвляются ветви, более толстые по сравнению с соединительными ветвями. Так называемые поясничные внутренностные нервы nn. splanchnicilumbales. Направляясь каудально, они соединяются друг с другом и заканчиваются в каудальном брыжеечном узле (рис. 3 – 5). В брюшной полости  с двух сторон у  основания чревной артерии нами были обнаружены чревные ганглии –gnl.coeliacum. Многочисленные короткие соединительные ветви, выходящие из этих ганглиев, соединяют его с краниальным брыжеечным ганглием – ganglionmesentericumcraniale, который располагается у основания краниальной брыжеечной артерии. Все три узла объединены общей соединительной капсулой и формируют полулунный узел - gnl. Semilunare (рис. 3 – 4). 
Каудальный брыжеечный ганглий (рис. 3 - 5) –gnl.mesentericumcaudale -  лежит,  окружая  начало одноименной  apтepии. Узлы обмениваются между собой сильными соединительными ветвями, формируя межбрыжеечный тракт - tractusintеrmesentегicus (рис. 3). Из каудального брыжеечного узла выходит мощный подчревный нерв - n. hуpogastriсus (рис. 3 – 3),  направлящийся в тазовую полость и входящий в подчревный узел – gnl. hypogastricum(рис.3 – 6) [1, 3, 5, 4, 6].

[image: image37.emf]


Рис. 3. Межбрыжеечный тракт. 1 – большой внутриностный узел, 2 – ветви межбрыжеечного тракта, 3 – подчревный нерв, 4 – полулунный узел, 5 – каудальный брыжеечный узел, 6 – подчревный узел.

Крестцовая часть симпатического ствола (рис. 4 – 2) - parssacralis – парная и прилежит к вентральной поверхности крестцовой кости. Сформирована сегментарно расположенными мелкими ганглиями, связанными между собой тонкими межганглионарными ветвями. Также как и поясничные ганглии, крестцовые отдают ветви к крестцовым нервам и крестцовой кости. Более сильные ветви формируют крестцовые внутренностные нервы - nn.splanchnicisacrales, которые участвуют в формировании тазового сплетения – plexuspelvini.
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Рис.4 . Поясничный и крестцовые части симпатического ствола кошки. 1- поясничная часть, 2 – крестцовая часть, 3 – непарный узел, 4 – хвостовая часть.

Правая и левая половинки крестцовой части симпатического ствола все более приближаются друг к другу и в области 3 крестцового позвонка симпатический ствол сливается в один, на месте слияния находится  непарный ганглий – gnl. impar (рис.4 - 3). И далее ствол продолжается как непарная хвостовая часть (рис. 4 – 4).
Выводы: 1.Симпатический ствол кошки парный.
2. Шейнаячасть симпатического ствола сопровождает блуждающий нерв.
3. Грудная, поясничная, крестцоваячасти симпатического ствола прилежат к вентральной поверхности тел позвонков и сформирована посегментно расположенными мелкими ганглиями, связанными между собой тонкими межганглионарными ветвямии представляют цепь ганглиев, соединенных межузловыми ветвями.
4. Звездчатый узел образован последними двумя парами шейных и первыми тремя парами грудных вертебральных узлов.
5. Парный симпатический ствол сливается  в один непарный под крестцовыми позвонками.

7. На месте слияния находится  непарный ганглий.
8. Хвостовая часть симпатического ствола непарная.

Литература: 1. Акулинин, А.А. О морфологии вегетативной нервной системы у пушных зверей / А.А. Акулинин, А .Г. Жилинский // Материалы XV научной конференции : сб. науч. тр. Горки, 1971. - С. 134.
2. Зеленевский, Н.В., Хонин, Г.А. Анатомия собаки и кошки/Н.В Зеленевский, Хонин Г.А.// С-Петербург: Логос - 2004, 344 с.                        3. Коротковская, О.А. Макро-микроморфология ганглиев тазового сплетения у представителей семейств собачьих/ О.А. Коротковская, Г.А. Хонин// Аграрный вестник Урала.-2008.-№11.-С.50-51. 4. Ситдиков Р.И. Источники иннервации органов тазовой полости кошачьих /Р.И. Ситдиков, Ф.И.  Миншагаева // Казань, 2012 - Сборник трудов III Всероссийской Интернет – Конференции «Современные проблемы анатомии,  гистологии и эмбриологии животных», с. 80-82. 5. Хонин,Г.А. Закономерности иннервации органов тазовой полости у пушных зверей клеточного содержания/ Г.А. Хонин// Колосовское чтение: Сб.науч. тр.VI Междуеар. Конф. По функциональной нейроморфологии ( 29-31 мая).-Спб.,2002.-С.294-295. 6. Шведов, С.И. Макро-микроархитектоника нервных образований органокомплекса брюшной полости зверей отряда хищных / С.И. Шведов // Колосовские чтения- 2002: Тез.докл.- С.- Пб., 2002.- С. 308 - 309. 7. Фольмерхаус Б., Фрейвен Й. Анатомия собаки и кошки /Б.Фольмерхаус, Й.Фрейвен// - М.: Аквариум БУК, Т.2- 2003 – 580с.
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СТРОЕНИЕ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ КРОЛЬЧИХИ ДОМАШНЕЙ
Хасиятуллин А.Ф.

Научный руководитель - к. в. н, доцент Миншагаева Ф.И.

В последнее время чаще стали заводить кроликов для содержания в домашних условиях. Различные патологии со стороны половой сферы, вызванные в числе других причин и  кормлением концентрированными кормами, а  также  стерилизация животных, как средство предупреждения нежелательной беременности, заставляет заводчиков часто обращаться к ветеринарным специалистам, следовательно, ветеринарному врачу необходимо хорошо разбираться в этих вопросах. Это и побудило нас начать изучение строения половых органов.
Целью наших исследованийбыло изучение половых органов крольчихи домашней.

Для проведения исследования нами были отобраны 3 кролика в возрасте 4 месяцев, весом 3,0 ± 0,2 кг. 

Кролики были получены из частного хозяйства Сабинского района РТ, село Метески. Хозяйство благополучно по инфекционным и паразитарным заболеваниям. За кроликами вели наблюдение и протоколирование данных о состоянии кроликов. После умерщвления кроликов органы были извлечены, промыты, обмерены и зафиксированы в 3% растворе формалина.
Методы исследования: наблюдение, описание, обычное анатомическое препарирование, морфометрия.

Вскрыв брюшную стенку по белой линии живота, была обнаружена жировая прослойка, после удаления которой мы приступили к изучению строения половых органов.
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Рис.1. Органы размножения крольчихи.  1- ovarium, 2 - сornuauteri,

3 -  cervix uteri,   4 – vagina,  5  -  mesovarium ,   6 -  oviductus ,

7 - vesicа urineria,  8 – lig. ovarii proprium.

Яичник - ovarium – парный паренхиматозный орган, где воспроизводятся яйцеклетки и секретируются женские половые гормоны. Располагается под поясничными позвонками. Имеет удлиненную и слегка уплощенную  форму (рис. 1 – 1). Длина яичника подопытных животных – 1,5 ± 0,1 см, ширина 0,2  ±  0,01 см,  левый слегка больше правого. Поверхность яичника гладкая. Брыжеечный край яичника обращен дорсо - медиально, а свободный – латерально. Брыжейка яичника отходит в виде достаточно значительной складки с обеих сторон от области почек, в ней к яичнику тянутся сосуды и нервы. Специальная связка  яичника (каудальная связка яичника) - lig. ovariiproprium – достигает рога матки. От обзора яичники скрыты яичниковой бурсой –  bursaovariсa, которая образована брыжейкой яйцепровода, брыжейкой яичника, связками яичника [1], а также окружается мощной жировой тканью.
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Рис. 2. Яичник и яйцепровод крольчихи. 1 – ovarium,

2 – mesosalpinx, 3 – oviductus, 4 - cervixuteri.

Яйцепровод -  oviductus -  парный трубкообразный орган, где в верхней трети происходит оплодотворение, а затем продвижение зиготы к рогам матки, имеет извилистый ход, где небольшие расширения чередуются с сужениями. Имеет длину – 3,5 ± 0,2 см, диаметр обоих яйцепроводов одинаков, в виду того, что крольчихи не рожавшие и равен  0,2 ± 0,01 см. Яйцепровод (рис. 1 - 6) начальной своей частью с воронкой – infundibulum - и бахромкой - fimbria - окружает яичник.  В центре воронки располагается брюшное отверстие – osthiumabdominalеtubaeuterinae, в которое попадает яйцеклетка. Извиваясь, яйцепровод подходит к рогу матки, в начало которого и впадает своим узким концом в виде маточного отверстия - osmiumuteritubaeuterinae. Воронка находится на медиальной стороне яичниковой сумки под широким отверстием, открывающим доступ в маточную сумку. Яйцепровод начинается от кранио – медиальной стороны яичниковой сумки, затем переходит на латеральную сторону и, проходя краниально и образуя петли, достигает конца рога матки.

Матка –uterus – непарный орган  вынашивания плодов и родовой путь относится к типу двойной матки [1]. Матка крольчихи не имеет тела, а состоит из двух рогов и двух шеек, так называемых  двух маток. Обе шейки своими каудальными концами впадают во влагалище.
Рога матки длинные – 5,5 ± 0,1см. Это извитые, достаточно широкие и длинные трубки диаметром 1,2 ± 0,1см (рис.1 – 2). Рога имеют мощный  мышечный слой, снаружи покрыты серозной оболочкой, которая формирует широкую маточную связку – lig. uterilatum.

Шейки матки  достаточно длинные - 1,2 ± 0,1 см, диаметром 0,6 ± 0,01 см. Каудально сходятся и впадают во влагалище. В передней части шейки идут раздельно, но соединившись при помощи связки (рис.2 – 4).Во влагалище открываются самостоятельными отверстиями.
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Рис.3. Шейки матки в полости влагалища. 1- стенка влагалища, 2 –

шейки матки.

Влагалище – vagina – орган совокупления и родовой путь. Влагалище имеет длину 2,5 ± 0,1см, диаметр 0, 8± 0,01см (рис.1 - 4). При исследовании полости влагалища  обнаружили продольные складки слизистой оболочки. На  границе  спреддвериям  влагалища  - vestibulumvaginae (длиной 1,5 ± 0,1 см, диаметром 0,6 ± 0,01 см)   открывается  наружное отверстие мочеиспускательного канала – osthiumuretraeexternum, овальной формы,  обнаружение облегчается тем, что образуются два продольных валика. 

Наружные половые органы – vulva – характеризуются тем, что наружные половые губы – labiumpudeni - выражены слабо, хорошо определяется половая щель – rimapudeni.
Таблица 1 – Морфометрические показатели  половых органов крольчихи
	№ п/п
	Название органа
	Длина,

в см
	Диаметр,

в см 

	1.
	Яичник
	1,5 х 0,2± 0,1
	

	2.
	Яйцепровод
	3,5 ± 0,2
	0,2 ± 0,01

	3.
	Рога матки
	5,5 ± 0,1
	1,2 ± 0,1

	4.
	Шейки матки
	1,2 ± 0,1
	0,6 ± 0,01

	5.
	Влагалище
	2,5± 0,1
	0,6 ± 0,01

	6.
	Преддверие влагалища
	1,5 ± 0,1
	0, 8± 0,01


Таким образом,  при изучении половых органов крольчихи было определено, что имеются специфические видовые особенности, которые выражены в строении удлиненных плоских яичников, двойной матки и практически отсутствием наружных половых органов.

Литература: 1. Климов, А.Ф. Анатомия домашних животных/  А.Ф. Климов, А.И.Акаевский// С.-Петербург - Москва-Краснодар,2003.-1040 с.-(Учебники для вузов). 2. Западнюк И.П. и др. Лабораторные животные. / И.П.Западнюк, Е.А.Захария, Б.В. Западнюк.// Вища школа, 1983, 380 с.
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Применение рефлексотерапии при лечениИ телят, 

больных простой диспепсией

Шамеева А.Г.

Научный руководитель – д.б.н., профессор Сунагатуллин Ф.А.

Большим тормозом в увеличении поголовья сельскохозяйственных животных и их продуктивности являются различные заболевания новорожденных, наносящие огромный экономический ущерб животноводству. При этом на первом месте по частоте, массовости и величине экономического ущерба занимают желудочно-кишечные болезни, в частности, диспепсия.
За последние годы ветеринарной наукой и практикой разработано и рекомендовано для внедрения большое количество средств и методов профилактики и лечения названной болезни. Однако, все они, как правило, не дают постоянного эффекта. Зачастую бывает так, что рекомендованое средство в одних хозяйствах оказывает хороший эффект, а в других – слабый, а в третьих – совершенно не действует. Это объясняется сложностью и многопричинностью болезни. Практика показала, что лечебный эффект при диспепсии телят может быть получен при применении не одного какого – либо специфического средства, а целого комплекса медикаментозных средств.

Целью данной работы является сравнение эффективности лечения простой диспепсии у телят различными методами.

Задачи: 1. Изучить этиологические факторы способствующие возникновению простой диспепсии.

2. Проследить за клиническим течением простой диспепсии у телят и дать сравнительную характеристику терапевтической эффективности применяемых методов.

3. Определить экономическую эффективность применяемых методов лечения.

Методика. За  исследуемый период в отделении «Заря» ООО «Асанбаш» было выявлено и подвергнуто лечению 30 новорожденных телят, больных  простой диспепсией. Из этого количества заболевших телят отобрали 10 голов живой массой 35-40 кг, в возрасте 3-4 дней.

1. Первой группе телят (5 животных), больных простой диспепсией два раза в день за 20 минут до дачи молозива (молока) выпаивали 50 мл отвара коры дуба (1:20) в течение трех дней и вводили внутривенно 40% раствор глюкозы.

2. Для лечения телят второй группы применяли рефлексотерапию вводили в  БАТ 0,5% раствора новокаина по 2 мл на глубину 3см, а именно на точку Пи-юй, это точка 10-го межреберья, располагается в 10 межреберья на уровне желоба, образованного длиннейшим мускулом спины и пояснично-реберным мускулом, точка Бэй-хуэй – это точка последнего поясничного межостистого промежутка, расположенной между остистым отростком последнего поясничного позвонка и первым крестцовым позвонком, точка Вей-дянь – это точка кончика хвоста и вводили внутривенно 40% раствор глюкозы.

Биологически активные точки находили с помощью прибора электропунктуры («ПРП») определения наименьшего электрического сопротивления.
Результаты исследования. Для лечения телят первой группы применяли отвар коры дуба (1:20) в дозе 50мл до дачи молозива (молока) внутрь и вводили внутривенно 40% раствор глюкозы.

Таблица 1 - Результаты биохимического исследования крови здоровых телят (контроль)

	№ п/п
	Общий белок, мг%
	Общий кальций , мг%
	Неорг. фосфор., мг%
	Резервная щелоч., об%
	Каротин мг%
	Гемоглобин г%

	1
	6,9
	9,0
	8,2
	37,8
	0,06
	94

	2
	7,0
	9,5
	8,8
	46,6
	0,08
	84

	3
	7,09
	9,8
	8,5
	60,9
	0,90
	90

	4
	6,8
	9,8
	9,0
	43,0
	0,99
	89

	5
	7,2
	11,1
	9,2
	55,5
	0,06
	89




Как видно из таблицы 1, исследуемые показатели крови у контрольных телят (клинически здоровые) находились в пределах физиологической норм, характерных для животных данного вида  и возраста.

Таблица 2 - Результаты биохимического исследования крови телят, больных простой диспепсией (первая группа)

	№ п/п
	Общий белок, мг%
	Общий кальций , мг%
	Неорг. фосфор., мг%
	Резервная щелоч., об%
	Каротин мг%
	Гемоглобин г%

	91
	4,7
	8,2
	7,9
	39,4
	0,05
	90

	52
	6,5
	10,0
	8,4
	41,2
	0,07
	80

	73
	6,0
	10,2
	8,9
	44,8
	0,9
	88

	64
	6,6
	9,8
	8,4
	35,5
	0,1
	74

	95
	7,0
	10,4
	8,4
	46,6
	0,05
	89


Проведя анализ полученных биохимических исследований крови видно, что данные здоровых телят отличаются от больных животных, следует отметить, что в целом по хозяйству при биохимическом исследовании установлено нарушение фосфорно-кальциевого отношения и уменьшение каротина.

Таблица 3 - Сроки клинического выздоровления телят первой группы (дни)

	№ п/п
	Пищевая возбудимость
	Диарея

	1
	2
	3

	2
	2
	3

	3
	1
	2

	4
	3
	3

	5
	2
	3


Из таблицы 3 видно, что пищевая возбудимость восстановилась в среднем за 2 дня, а признаки диареи исчезли на 3 сутки.

Для лечения телят второй группы применяли биологически активные точки Пи-юй, Бэй-хуэй, Вей-дянь, в 2 раза в день (утром и вечером).

Таблица 4 - Результаты биохимического исследования крови телят, больных простой диспепсией (вторая группа)

	№ п/п
	Общий белок, мг%
	Общий кальций, мг%
	Неорг. фосфор., мг%
	Резервная щелоч., об%
	Каротин мг%
	Гемоглобин г%

	1
	6,98
	8,2
	7,21
	41,2
	0,05
	82

	2
	6,88
	11,6
	7,4
	37,6
	0,06
	91

	3
	6,88
	11,0
	7,9
	41,2
	0,04
	88

	4


	6,41
	11,0
	9,47
	43,0
	0,06
	78

	5
	7,2
	10,0
	5,75
	44,8
	0,04
	78


Проведя анализ полученных данных, также видим нарушение фосфорно-кальциевого соотношения и уменьшение содержание каротин.
Таблица 5 - Сроки клинического выздоровления телят второй группы (дни)

	№ п/п
	Пищевая возбудимость
	Диарея

	1.
	1
	2

	2.
	1
	1

	3.
	1
	1

	4.
	2
	1

	5.
	1
	1


Таким образом, пищевая возбудимость при применении рефлексотерапии восстановилась на 2 сутки, и диарея прекратилась также на 2 сутки лечения.

Таблица 6 - Результаты биохимического исследования крови телят на 3-ий день лечения при первом способе

	№ п/п
	Общий белок, мг%
	Общий кальций, мг%
	Неорг. фосфор., мг%
	Резервная щелоч., об%
	Каротин мг%
	Гемоглобин г%

	1
	7,0
	8,2
	8,0
	37,0
	0,05
	78

	2
	6,4
	9,0
	8,2
	60,0
	0,89
	87

	3
	7,0
	9,1
	7,6
	49,1
	0,80
	87

	4
	6,8
	9,6
	8,0
	50,2
	0,07
	78

	5
	6,5
	10,0
	7,9
	44,8
	0,04
	88


Таблица 7 - Результаты биохимического исследования крови телят на 3-ий день лечения при втором способе
	№ п/п
	Общий белок, мг%
	Общий кальций, мг%
	Неорг. фосфор., мг%
	Резервная щелоч., об%
	Каротин мг%
	Гемоглобин г%

	1
	7,0
	8,2
	8,0
	37,0
	0,05
	78

	2
	6,4
	9,0
	8,2
	60,0
	0,89
	87

	3
	7,0
	9,1
	7,6
	49,1
	0,80
	87

	4
	6,8
	9,6
	8,0
	50,2
	0,07
	78

	5
	6,5
	10,0
	7,9
	44,8
	0,04
	88


Как видно из данных таблиц 6 и 7, биохимические данные изменены незначительно, но по сравнению с первыми данными, биохимические показатели значительно улучшены, т.е. приближены к здоровой группе телят.

Показатели гемоглобина в первой и второй групп на 5 день лечения нормализовались.

Как видно из приведенных сравнительных результатов, наиболее эффективным методом лечения простой диспепсии оказался метод рефлексотерапии. В случае применения данного метода быстрее наступает выздоровление телят, быстрее восстанавливается пищевая возбудимость и прекращение диареи.

Таблица 8 - Экономическая эффективность лечения телят, больных простой диспепсией
	Название показателей
	Ед. изм.
	Первая группа
	Вторая группа

	Количество телят, подвергнутых лечению
	голов
	5
	5

	Длительность лечения
	дни
	3
	2

	Выздоровело 
	голов
	5
	5

	Затраты на лечебную процедуру
	руб
	443,1
	281,4

	Оплата труда вет. спец.
	руб
	334,5
	223

	Ущерб от снижения прироста
	руб
	160,8
	107,2

	Экономическая эффективность в результате лечения
	руб
	283
	492

	Экономическая эффективность на 1 рубль затрат
	руб
	0,6
	1,8


Вывод. 1. При применении отвара коры дуба, выздоровление наступало на 3 сутки, экономическая эффективность в расчете на 1 рубль затрат составило 0,6 рублей.

2. В результате применения рефлексотерапии за короткий срок у телят улучшилось общее состояние, прекратилась диарея, восстановилась пищевая возбудимость. Клиническое выздоровление телят наступало на 2 день лечения, эффективность в расчете на 1 рубль затрат составило 1,8 рублей.

Проведенные нами исследования свидетельствуют о том, что при лечении простой диспепсии более высокой экономической и терапевтической эффективностью обладает рефлексотерапия в сравнении с симптоматической.
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ПУТИ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ ВЕТЕРИНАРНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ ЗВЕРОВОДЧЕСКОГО ХОЗЯЙСТВА
Шастин П.Н.

Научный руководитель – преподаватель Ключникова А.И.
ООО «Зверохозяйство Кизнерского Райпо» Удмуртской Республики является крупнейшим производителем мехового сырья, занимающееся разведением норок. На 1 января 2014 года поголовье основного стада норок составило 12991 голова. Состояние ветеринарного обслуживания научному анализу не подвергалось. Существует потребность в совершенствовании ветеринарного обслуживания хозяйства.

Материал и методика. Исследования проводились на базе использования отчетных данных о ветеринарной деятельности, планов профилактических противоэпизоотических мероприятий, данных бухгалтерского учета, нормативных документов по организации ветеринарных мероприятий в звероводстве. Для определения экономической эффективности ветеринарного обслуживания и прогнозирования потребности кадров, материально – технических средств использовали методики, разработанные кафедрой организации и экономики ветеринарного дела ФГБОУ ВПО «Казанская государственная академия ветеринарной медицины им. Н.Э. Баумана». Экономическую эффективность ветеринарного обслуживания звероводческого предприятия определяли по стоимости доли продукции, создаваемой трудом ветеринарных работников.
Результаты исследований. Ветеринарное обслуживание звероводческого хозяйства ООО «Зверохозяйство Кизнерского Райпо» осуществляется наемными ветеринарными работниками: двумя ветеринарными врачами и одним ветеринарным санитаром.

Стоимость валовой продукции звероводства в хозяйстве за 2013 год составила 57 637 тыс. руб.; затраты на ветеринарное обслуживание – 807 тыс. руб.; коэффициент, характеризующий долю продукции, созданной трудом ветеринарных работников - 0,02; экономический эффект, полученный в результате ветеринарного обслуживания звероводческого предприятия – 345,7 тыс. руб.; экономическая эффективность ветеринарного обслуживания на 1 рубль затрат – 0,4 руб.
В ООО «Зверохозяйство Кизнерского Райпо» на 2014 год запланировано: исследование сыворотки крови норок на вирусный плазмоцитоз; вакцинация основного стада и молодняка против чумы, ботулизма, псевдомоноза, парвовирусного энтерита; вакцинация сторожевых собак против чумы и бешенства, дегельминтизация сторожевых собак, ежемесячная дезинфекция и дератизация помещений; дача биологически активных веществ, способствующих улучшению качества меха.

Установлена потребность ветеринарной службы  в материально технических средствах для обслуживания ООО «Зверохозяйство Кизнерского Райпо» на 2014 год (таблица).

Планирование штатной численности ветеринарных работников в ООО «Зверохозяйство Кизнерского Райпо» проводилось с использованием типовых норм времени ветеринарного обслуживания зверей:

Нчис = 12991 х 0,52 : 1845 = 3,7.

Научно–обоснованная потребность составляет 4 ветеринарных работника.

Таблица - Прогнозирование материально–технических средств в 
ООО «Зверохозяйство Кизнерского Райпо»
	Ветеринарные препараты и другие средства
	Ед. измере-ния
	Прогнозируемый расход материально-технических средств

	Лиофилизированная живая вакцина против чумы плотоядных «БИОНОР – Д»
	л
	82,72

	Жидкая инактивированная вакцина против парвовирусного энтерита, ботулизма и псевдомоноза «БИОНОР – РАВ»
	л
	82,71

	Антирабическая инактивированная сухая культуральная вакцина из штамма Щёлково - 51
	л
	0,02

	Альвет
	кг
	0,16

	Левомецетин
	кг
	3,53

	Эриприм
	кг
	3,06

	Тетрациклин
	кг
	0,69

	Метронидозол
	кг
	0,67

	Фуразолидон
	кг
	1,71

	Едкий натр
	л
	406031,4

	Бромдионол 0,25%
	л
	19,4

	Мелапол
	шт
	151885,8

	Антиген для постановки реакции иммуноэлектроосмофореза
	л
	86055

	Контрольная положительная и нормальная сыворотки
	л
	11278

	Капилляры для взятия крови
	шт
	95060

	Вата гигроскопическая
	кг
	24,2

	Спирт 70%
	кг
	49,6


Обсуждение результатов. Исследования по нормированию материально–технических средств на осуществление ветеринарных мероприятий проводились рядом авторов [4, 1, 2]. Прогнозирование потребности кадров ветеринарной службы и материально–технических средств для звероводческих хозяйств Республики Татарстан имеется в работах Г.И. Вагазовой. Наши исследования дополняют и уточняют научно-обоснованную потребность ветеринарных специалистов и материально-технических средств.
Выводы. 1. Ветеринарное обслуживание звероводческого хозяйства ООО «Зверохозяйство Кизнерского Райпо» за 2013 г. обеспечили годовой экономический эффект в размере 345,7 тыс. руб. и экономическую эффективность в расчете на один рубль затрат – 0,4 руб.
2. Прогнозирование материально – технических средствдля ветеринарного обслуживания ООО «ЗверохозяйствоКизнерскогоРайпо» позволяет своевременно и оптимально обеспечивать ветеринарную службу материально-техническими средствами и рационально использовать их для совершенствования ветеринарного обслуживания звероводческого предприятия.

ЛИТЕРАТУРА: 1. Амбарцумян Г.Г. Совершенствование планирования противоэпизоотических мероприятий в молочных комплексах: Дис. . канд. вет. наук: 16.00.03. Казань, 1988. 142с. 2. Баязитов Г.С. Материальные затраты на осуществление ветеринарных услуг в сельских районах // Ветеринарный врач. 2000. №2. С.47 – 49. 3. Вагазова Г.И. Нормирование труда ветеринарных специалистов звероводческих хозяйств Республики Татарстан // Ученые записки КГАВМ. 2006. Т.183. С. 34 – 39. 4. Габдраупова Д.В., Акмуллин А.И. Нормирование материально-денежных средств на противоэпизоотические мероприятия в овцеводческих хозяйствах // Организация и экономика ветеринарных мероприятий. Казань, 1988. С.92 – 96. 5. Никитин И.Н., Апалькин В.А. Организация и экономика ветеринарного дела / М.: КолосС. 2006. 368 с.
6.Никитин И.Н. Практикум по организации ветеринарного дела и предпринимательству / М.: КолосС. 2007. 311 с.
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ОПТИМИЗАЦИЯ ПРОЦЕССА ПРИЕМА И УЧЕТА КЛИЕНТОВ 

В ВЕТЕРИНАРНОЙ КЛИНИКЕ

Щеглинский Д.В.

Научный руководитель – д.в.н., доцент Трофимова Е.Н.

В условиях интенсивно развивающегося ветеринарного обслуживания мелких домашних животных в городах невозможно представить функционирование современной клиники без использования соответствующего программного обеспечения. В настоящее время предлагается множество специализированных программ, учитывающих отраслевую специфику и особенности работы различных типов ветеринарных учреждений, занимающихся оказанием услуг, реализацией лекарственных препаратов и сопутствующей продукции ветеринарного назначения. Вот только некоторые из программ: ANDIAG; «ВетКлиника Про»; VETMANAGER; «Ветеринарный офис»; «Ветеринарная клиника»; ВЕТСОФТ ВЕТЕРИНАР; ВетАИС; «АйБолит» и т.д. Предлагаемые программы для использования в ветеринарии оптимизируют работу ветучреждения, однако достаточно высокая стоимость программ и дальнейшее обслуживание не всегда посильно ветеринарным специалистам, ветучреждениям. В таких случаях многие ветеринарные учреждения используют в своей работе разные версии программы «1С Предприятие: Торговля + Склад». Однако, данная программа не учитывает особенности осуществления ветеринарного обслуживания в условиях клиники. Разработка и применение простой в использовании, дешевой в обслуживании и надежной программы в условиях ветеринарных учреждений является весьма актуальной.

 Материалы и методы. Организацию учета статистических  данных изучали по материалам ветеринарной клиники «Академ-Сервис» в 2013 - 2014 гг. Социологическое обследование провели среди руководителей и ветеринарных специалистов двадцати ветеринарных клиник г. Казани. Для обработки полученных результатов использовали статистические и монографические методы.

Результаты исследования. Для определения состояния программного обеспечения функционирующих на рынке г. Казани ветеринарных клиник была составлена анкета, на вопросы которой отвечали 20 респондентов. Анализ опроса показал, что 8 ветеринарных клиник (Зоосити, Альфавет, Солнышко, 911, Ветэксперт, Добрый Доктор, Оберег, Фауна) используют специализированные программы: VETMANAGER, «АйБолит». Ветеринарные клиники ВетБарс, зоосалон «Любимчик», ветеринарная  клиника на Даурской, участковая ветеринарная лечебница Советского, Приволжского районов, ЛКЦ КГАВМ, ВетХелп, Зоовита, Академ-Сервис, Шесть слонов, Скорая Ветеринарная Помощь, зоосалон Зверек, Айболит -  не используют программное обеспечение, имеются в основном в наличии компьютеры с возможностью выхода в интернет, а ветеринарный учет и отчетность ведутся на бумажных носителях. 85 % респондентов считают, что использование надежной, удобной и доступной в обслуживании программы в повседневной работе ветеринарных специалистов является необходимостью. 55 % респондентов из числа не имеющих на данном этапе  специализированной компьютерной программы в будущем перейдут на  программное обеспечение для оптимизации рабочего процесса в ветучреждении.

В 2011 г. внедрена в систему Государственной ветеринарной службы Республики Татарстан специализированное программное обеспечение – «БАРС – Мониторинг Ветеринария», которая  позволяет вести ветеринарный учет всех видов  работ, составлять ветеринарную отчетность, отсылать и получать материал по электронной почте и т.д.

Ветучреждение «Академ-Сервис» включает ветеринарную клинику, ветеринарную аптеку, зоомагазин и отдел оптовых продаж. Ветеринарная клиника принимает более 5 тыс. животных в год, в том числе в 2011 году ветеринарными специалистами клиники первично принято 71,7%, повторно 28,3% животных, 2012 году соответственно – 63,5 и 36,4%, 2013 году – 70,6 и 29.4%.

Для учета поступивших на лечение, обследование и профилактическую вакцинацию животных используются журналы ветеринарного учета,  препараты, используемые в ветеринарной клинике, а также реализуемые товары в ветеринарной аптеке и зоомагазине учитываются в программе учета продаж 1С Предприятие: Торговля + Склад 7.7., что затрудняет  учет  денежной выручки и производительности труда каждого ветеринарного врача.

Нами проведена адаптация этой программы для введения в ней учета всех видов ветеринарных работ, осуществляемой  ветеринарной клиникой. С этой целью в подотчетные документы были внесены дополнения и изменения: введен справочник по животным, принятым в ветеринарной клинике (каждое животное напрямую подчинено своему хозяину (из справочника контрагенты); для удобства заполнения информации по каждому животному были дополнительно созданы справочники: вид животного, пол, возраст, порода; в документ «реализация» были добавлены информационные поля для занесения собранного анамнеза, а также для предварительного и заключительного диагноза, детального описания лечения; добавлена дополнительная вкладка для выбора животного, закрепленного за контрагентом; отдельно созданы документы для регистрации лабораторных анализов; документ протокола УЗИ с возможностью дальнейшей распечатки документа.

Возможности программы:

- можно с легкостью создать отчет по любой интересующей категории (товар, контрагент, животное, по автору документа и т.д.);

- есть возможность для создания аналитических график-отчетов за любой промежуток времени, с помощью которых можно проследить динамику продаж, выполнения работ (как целиком по всем направлениям, так и по конкретной интересующей позиции номенклатуры);

- легкий и быстрый доступ к любому интересующему документу;

- возможность установления скидок клиентам клиники, ветеринарной аптеки, зоомагазина;

- при наличии в ветеринарной клинике нескольких ветеринарных врачей и администраторов, продавцов, возможно создание индивидуальных учетных записей защищенных паролем;

- неограниченный многопользовательский интерфейс с возможностью работы программы по сетевому подключению, что делает возможным установку персонального компьютера каждому специалисту;

- для защиты документов от негативного влияния возможно ограничение прав доступа и редактирования документов.

Главное преимущество данной программы заключается в том, что она может быть изменена в самые короткие сроки по желанию заказчика, т.к. программирование ее не составляет особого труда.

Программа, по своей сути, является сочетанием форм учета ветеринарной деятельности, а также отчетностью по ним и учета движения денежных средств полученных за прием, лечение и профилактику болезней животных, реализацию зооветеринарной продукции.

Заключение. Адаптированная программа может использоваться при осуществлении различных видов деятельности: оказании ветеринарных услуг, торговле препаратами ветеринарного назначения, зоотоварами и т.д. Программа проста и надежна в использовании, а самое главное – не требует дополнительных затрат в обслуживании, что является важным для начинающих ветеринарных врачей – предпринимателей и развивающихся ветеринарных учреждений.
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ВЕТЕРИНАРНО-САНТАРНАЯ ЭКСПЕРТИЗА ОБРАЗЦОВ ИМПОРТНОЙ И ОТЕЧЕСТВЕННОЙ СВИНИНЫ

Янгуразова А.A.

Научный руководитель - д.б.н., доцент Папуниди Э.К.
Мясной рынок России - динамично развивающаяся структура и объект пристального внимания ученых и практиков, это связано с нестабильностью отечественного производства мясных продуктов, а также превалирующей долей использования импортного сырья, зачастую сомнительного качества. Среди продуктов питания весомая доля потребления приходится на мясо и мясные продукты. Одна из важнейших задач нашего государства состоит в обеспечении населения мясными продуктами  в необходимом количестве и качестве.  В этой связи проблема соответствия технологических процессов и специфика качества перерабатываемого сырья, включая их экологическую безопасность, биологическую и энергетическую ценность [1].

В корма, используемые для выращивания  животных, мясного направления за рубежом добавляют гормоны роста и другие вещества, способствующие быстрому развитию мышечной и жировой массы животного. В отечественном свиноводстве приросты живой массы гораздо медленнее и добавки, если и используются, то в значительно меньших количествах. Низкая цена при покупке импортного мяса делает торговлю им выгодной для перекупщиков [3].
Имеющиеся информационные источники свидетельствуют о недостаточности знаний об импортном сырье в области его тканевой структуры, химических и биохимических особенностях.

В связи с этим целью данной работы было изучение качества импортной и отечественно свинины, реализуемой на рынках г. Казани, в сравнительной характеристике. Исследования для выполнения выпускной квалификационной работы проводились в условиях лаборатории ОАО «Агропромпарк «Казань».

Была проведена экспертиза образцов отечественного и импортного мяса по  органолептическим, бактериологическим показателям, также мясо было исследовано на трихинеллёз.

Для оценки органолептических показателей определялся внешний вид и цвет мяса, консистенция, запах, а также оценивалось качество бульона при пробе варки.

Для определения внешнего вида и цвета образцы  мяса помещали на лабораторные столы  и осматривали при дневном, рассеянном освещение, консистенция определилась при надавливание пальцем. Импортная свинина имеет более яркий розово-красный цвет при хорошем обескровливании, что характерно для мяса животных, выращенных с помощью гормональных средств. Импортное мясо внешне более монолитное, в нем менее выражена жировая прослойка, а также отмечались более глубокие деструктивные изменения, чем в отечественном образце, что характерно для стадии автолиза и  действию физико-химических факторов, например замораживания [2]. При определение запаха, было отмечено, что импортное мясо отличается нехарактерным для отечественного сырья суммарным соотношением ароматов, тогда как отечественный образец имеет характерный сладковато-солоноватый запах [4].

Бульон при пробе варке из отечественного образца был более ароматным и прозрачным, по сравнению с бульоном из импортной свинины.

При проведении бактериоскопии мазков отпечатков, окрашенных по грамму, отмечалось, что импортное мясо благополучнее по микробиологическим показателям, чем отечественное. Это, видимо, связано с более высокой культурой производства и санитарно-гигиеническими условиями.
На трихинеллёз мясо исследовали компрессионным методом, с использованием прибора Стейк. В обоих образцах мяса трихинеллы обнаружены не были.

Заключение. Таким образом, образец отечественной свинины по органолептическим показателям соответствует требованиям стандартов, предъявляемым к свежему мясу здоровых животных, тогда как импортный образец имеет некоторые отклонения.

Для более глубокого анализа в дальнейшем будет проведен анализ биохимических и физико-химических показателей образцов мяса, а также  исследования на наличие в них токсических веществ.

ЛИТЕРАТУРА: 1. Кумалагова, З.Х. К вопросу о совершенствовании технологий мясопродуктов с использованием импортного мяса./ З.Р. Ибрагшова, З.Х, Кумалагова // Товаровед продовольственных товаров.-Москва.-№9.-2010.- С.7-10. 2. Кумалагова, З.Х Потребительские и функционально-технологические свойства импортной свинины. /З.Р. Ибрагшова, З.Х.Кумалагова //Мясной ряд.-Москва.-№3.-2010.- С. 70 -72.
3. Кумалагова, З.Х. Особенности свойств и применение импортного мяса в отечественных технологиях./З.Р. Ибрагшова, З.Х. Кумалагова ,М.Ш.Гадиева// Материалы научно-практической конференции качества, безопасности и конкурентоспособности потребительских товар в посткризисный период. Майкоп. 13-14окгября2010.-С.-112. 4. Кумалагова, З.Х. Ультраструктурная организация отечественного и импортного мяса./З.Р. Ибрагимова, З.Х. Кумалагова, О.Т.Ибрагшова //Материалы научно-практической конференции качества, безопасности и конкурентоспособности потребительских товаров в посткризисный период. Майкоп.-13-14октября2010.-С.-115.
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Отхаркивающие средства (expectorantia) - лекарственные формы растений, которые обладают отхаркивающим действием, т. е. способствуют выведению мокроты из трахеобронхиального дерева при кашле. Относятся к веществам, стимулирующим окончания афферентных нервов.
К растениям, оказывающим отхаркивающее действие относят: сурьма трёхсернистая, мать-и-мачеха обыкновенная, плод укропа, плод тмина, лист подорожника большого, корень истода, трава чабреца, трава фиалки и др. В механизме отхаркивающего действия этих растений лежит несколько факторов: во-первых, это разжижение бронхиального секрета, во вторых, увеличение секреции бронхиальных желез, в третьих, усиление сокращений бронхиальной мускулатуры и, наконец, повышение активности ресничек мерцательного эпителия дыхательных путей. Назначаются отхаркивающие лекарственные растения при бронхитах, трахеитах, пневмонии для облегчения отделения мокроты и уменьшения раздражения дыхательных путей, вызываемого кашлевыми движениями.

Все отхаркивающие средства по механизму действия подразделяются на стимулирующие отхаркивание и муколитические (т.е разжижающие мокроту средства). Первые средства делятся на рефлекторного и резорбтивного действия. Препараты рефлекторного действия (термопсис, истод и др.) при применении внутрь вызывают раздражения рецепторов желудка и рефлекторно через цнс усиливают секрецию бронхиальных желез, повышают активность мерцательного эпителия и увеличивают сокращения мышц бронхов. Вещества второй подгруппы, раздражая рецепторы бронхов, оказывают прямое влияние на железы слизистой оболочки и усиливают ее секрецию (трава будры плющевидной).

Лечебные свойства лекарственных растений зависят от наличия биологических веществ, разнообразных по своему составу и относящихся к различным классам химических соединений. При поступлении в организм животных они оказывают физиологическое воздействие и проявляют свои целебные свойства. Они могут находиться либо во всех частях растения, либо в какой-нибудь одной части: в листьях, цветках, плодах, корневищах, корнях, коре, почках.

В данной работе я бы хотела рассмотреть такое лекарственное растение, как мать-и-мачеха обыкновенная; её действие,  применение, а так же форму выпуска и состав растения.
Мать-и-мачеха обыкновенная – Tussilago farfara L. Род: Tussilago (с латинского tussis — кашель, agere — выгонять, изгонять) Семейство: Астровые (сложноцветные) – Asteraceae Dumort (Compositae Giseke). Другие названия: Камчужная трава, мать-трава, подбел.

Распространена в Украине, Беларусии, России, на Кавказе, в Молдове, в средней Азии, Прибалтике. Растет на глинистых и песчаных почвах, по оврагам, берегам рек и ручьев, по глинистым обрывам, на железнодорожных насыпах.

В листьях обнаружены гликозид туссилагин, ситостерин, яблочная, галловая и винная кислоты, каротиноиды, дубильные вещества, слизи, декстрин, инулин, флавоноиды, витамин С, следы эфирного масла. В соцветиях находится фитостерин, тритерпеновые спирты, арнидол и фирадиол, углеводы, каротиноид тараксантин, стигмастерин, ситостерин, рутин, гептакозан, дубильные вещества.

Растение обладает противовоспалительным действием, усиливающим секрецию бронхиальных желез, оказывает смягчающие, антисептические, отхаркивающие, спазмолитическое и потогонное действие; наружно применяется как смягчительное обволакивающее средство. Замечено спазмолитическое действие водного отвара листьев.

Фармацевтическая промышленность выпускает высушенное измельчённое растительное сырьё. Принимают внутрь в виде настоя и отвара. Листья и цветки используют при болезнях органов дыхания, кашле, бронхите, трахеите, ларингите, фарингите, гастрите, воспалении почек и мочевого пузыря. Кроме того, препараты мать-и-мачехи применяют при заболевании желудочно-кишечного тракта, при отсутствии аппетита, лихорадке и при нарывах.  Назначают в форме настоя (1:10) и сбора внутрь лошадям и коровам в дозе 20-50 г, овцам и свиньям 5-15 г, собакам - 2-5 г, кошкам  1 - 3 грамма. Настой из смеси листьев и цветков мать-и-мачехи в дозе 10 - 15 граммов на 0,5 литра кипятка также является эффективным средством лечения гастроэнтеритов, воспаления мочевого пузыря, заболеваний почек. Сок, выжатый из свежих листьев, или кашицу из них прикладывают к ранам, язвам, фурункулам, нарывам, используют для лечения опухолей.

Таким образом, отхаркивающие средства - группа лекарств, уменьшающих вязкость мокроты и ускоряющих ее выведение из дыхательных путей (преимущественно из бронхов и бронхиол). Помимо группы растительных лекарственных средств, существуют и синтетические препараты, такие как терпенгидрат, бромгексин, натрия бензоат и др. В чём же преимущество лекарственных средств от синтетических? Их преимуществом является, как правило, малая токсичность и возможность длительного применения без риска возникновения побочных явлений. В нынешнее время примерно 40% препаратов изготавливаются на основе растительного сырья. Вместе с тем, существуют вещества, которые получаются только из лекарственных растений. Это еще раз подчеркивает тот факт, что использование фитопрепаратов является актуальным и востребованным способом излечения от различных заболеваний. Кроме того, целебные травы можно сочетать с витаминами и минералами. Широкое применение лекарственных растений в ветеринарной практике с лечебной и профилактической целями будет способствовать сохранению поголовья животных, а следовательно, и дальнейшему развитию животноводства в нашей стране.

ЛИТЕРАТУРА: 1. Махлаюк В.П. Лекарственные растения в народной медицине. - Саратов: Приволж. кн. изд-во, 1991. 2. «Справочник по лекарственным растениям» изд-во «Медицина» - 1985. 3. Справочник пульмонолога / В.В. Косарев, С.А. Бабанов. – Ростов н/Д: Феникс, 2011. – 445, [1] с. 4. http://www.oberig-doli.org.ua/497. 5. http://vestishki.ru
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