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фикации крови для лечения животных про-
ста и значительно легче выполнима в произ-
водственных условиях по сравнению с экс-
тракорпоральными методами фотомодифи-
кации крови.

2. Внутрисосудистая фотомодифика-
ция крови оказывает положительный тера-
певтический эффект при различных хирур-
гических заболеваниях.
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Эшерихиоз – широко распростра-
ненная инфекционная болезнь молодняка 
сельскохозяйственных животных, вызываю-
щая высокую смертность, а также задержку 
роста и снижение продуктивности у пере-

болевших особей. Возбудителями болезни 
являются представители рода эшерихий, 
объединяющего около 200 серогрупп и бо-
лее 10000 серологических вариантов. Одна-
ко заболевание сельскохозяйственных жи-
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вотных вызывают сравнительно немногие 
серовары эшерихий. Большинство из этих 
сероваров эшерихий обладают общими 
факторами патогенности, такими как адге-
зивные антигены К88, К99, 987Р, F41, тер-F41, тер-41, тер-
молабильный (ТЛ) и термостабильный (ТС) 
энтеротоксины. Широкая вариабельность и 
изменчивость эшерихий, а главное быстрое 
возникновение у них устойчивости к анти-
биотикам и другим лекарственным сред-
ствам делает актуальным создание средств 
специфической профилактики и лечения 
эшерихиоза.

Активная парентеральная иммуниза-
ция новорожденных животных против эше-
рихиоза малоэффективна, поскольку они в 
основном заболевают в первые две недели 
жизни, а собственные специфические анти-
тела в достаточном количестве вырабатыва-
ются с 2-3-недельного возраста. Поэтому за-
щита новорожденных от эшерихиоза в пер-
вые дни создается своевременной дачей им 
молозива от вакцинированных матерей или 
гипериммунных сывороток крови (СК) жи-
вотных-продуцентов.

Гипериммунные СК являются уникаль-
ным лечебным и профилактическим сред-
ством в ветеринарии, поскольку обладают 
многосторонними функциональными свой-
ствами при инфекционных заболеваниях и 
токсикозах животных. Результаты паренте-
ральной терапии гипериммунными СК по-
казали, что содержащиеся в них антитела 
могут проникать в желудочно-кишечный 
тракт новорожденных животных и вызывать 
локальный иммунитет. Установлено, что СК 
формируют пассивный иммунитет на 10-14 
дней [1, 4, 6].

Первые лечебные сыворотки против 
колибактериоза получены в 1892 г. Иенсе-
ном вскоре после открытия возбудителя 
эшерихиоза. В нашей стране проблемами 
получения и применения лечебной сыво-
ротки против эшерихиоза занимались Ми-
хин Н.А., Вышелесский С.Н., Архангельский 
И.И., Малявин А.Г. и многие другие авторы, 
которые разработали классические схемы 
гипериммунизации животных-продуцентов 
эшерихиозным антигеном, используемые и 
в настоящее время с незначительными мо-
дификациями [1].

Эшерихиозные антигены, предназна-

ченные для гипериммунизации животных-
продуцентов, прошли путь развития от мо-
новалентных с нетипируемыми штаммами 
возбудителя в нативном или инактивиро-
ванном виде до поливалентных антигенов, 
включающих патогенные эшерихии, иден-
тифицированные по антигенной структуре, 
селекционированные по иммуногенным 
свойствам и степени выраженности различ-
ных факторов вирулентности [2, 5].

Рядом авторов [2, 3, 4] показан более 
широкий профилактический и терапевтиче-
ский спектры действия СК за счет гиперим-
мунизации животных-продуцентов полива-
лентным липополисахаридным антигеном 
в сочетании с адгезивными антигенами, 
термолабильным и термостабильным энте-
ротоксинами. Результаты этих работ свиде-
тельствуют о необходимости включения в 
поливалентный эшерихиозный антиген ад-
гезинов и анатоксинов эшерихий, индуциру-
ющих в крови продуцентов специфические 
антитела различных классов иммуноглобу-
линов, обусловливающих терапевтическую 
активность препарата с широким спектром 
действия.

Армавирская биофабрика выпускает 
СК антиадгезивную антитоксическую против 
эшерихиоза сельскохозяйственных живот-
ных. Препарат содержит комплекс антител 
против соматических О8, О9, О15, О20, О26, 
О41, О55, О78, О86, О115, О117, О101, О138, 
О139, О141, О147, О149; белковых адгезив-
ных К88, К99, 987Р, F41 и полисахаридных 
капсульных К14, К30, К43, К60, К61, К62, К69, 
К81, К85, К91 антигенов, термолабильного и 
термостабильного энтеротоксинов и веро-
цитотоксинов.

Технологический процесс изготовле-
ния сыворотки включает работу с произ-
водственными штаммами, приготовление 
антигена, гипериммунизацию волов-проду-
центов, крововзятие, получение, консерви-
рование, отстой, фильтрацию, расфасовку и 
контроль СК.

Поливалентный антиген представляет 
собой 10-миллиардную смесь культур про-
изводственных штаммов эшерихий, взятых 
в равных соотношениях, выращенных раз-
дельно или группами с учетом их колицино-
генности, в реакторах и инактивированных 
0,3%-ным формалином. Поливалентный 
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антиген содержит соматические и полиса-
харидные капсульные антигены штаммов 
эшерихий различных серогрупп, адгезив-
ные антигены К88, К99, 987Р, F41 в фосфат-F41 в фосфат-41 в фосфат-
но-мочевинном буфере, термолабильный, 
термостабильный и вероанатоксины в сре-
де культивирования (бульон Хоттингера) и 
консервант при следующем соотношении 
компонентов в 1 л:

-соматические и полисахаридные кап-
сульные антигены эшерихий (микробные 
клетки) – 9,0х1012-1013;

-адгезивные антигены К88, К99, 987Р, 
F41 в фосфатно-мочевинном буфере (с ак-41 в фосфатно-мочевинном буфере (с ак-
тивностью в РДП 1:8-1:16) – 240-320 см3;

-формалин 2,8-3,5 см3;
-культуральная жидкость (бульон Хот-

тингера) с термолабильным, термостабиль-
ным и вероанатоксинами с титром в РДП 
1:4-1:8 до 1 л.

Гипериммунную антиадгезивную ан-
титоксическую сыворотку против эшерихио-
за сельскохозяйственных животных получа-
ют из крови волов-продуцентов в возрасте 
от 3 до 8 лет массой не менее 400 кг. Жи-
вотных-доноров выдерживают в каранти-
не 30 суток, затем подвергают кастрации, 
проводят диагностические исследования 
на инфекционные заболевания: туберкулез, 
бруцеллез, лейкоз, проводят клинико-гема-
тологические исследования: определяют 
– гемоглобин, эритроциты, общий белок, 
осуществляют таврение животных с присво-
ением им производственного номера, осу-
ществляют вакцинацию против лептоспи-
роза, сибирской язвы, ящура и бруцеллеза. 
Результаты серологических и клинико-гема-
тологических исследований, эффективность 
проведения профилактических прививок, 
регистрируют в индивидуальной карте жи-
вотного, в рабочих журналах и оформляют 
актом. Животных, прошедших карантин, с 
отрицательными результатами исследова-
ний на инфекционные заболевания пере-
водят в иммуноклиники. В процессе гипе-
риммунизации систематически учитывают 
физиологическое состояние продуцентов. 

Эксплуатацию волов проводят под 
периодическим (1 раз в квартал) клини-
ко-гематологическим контролем. При нор-
мальных условиях кормления и содержания 
основные показатели крови волов должны 

быть на уровне: гемоглобин – 9,0-12,0 г%, 
эритроциты – 5,0-7,5 млн., СОЭ – 0,6-0,8 
мм/ч, общий белок плазмы – 6,0-8,5 г%. 
Волы, в крови которых содержание гемогло-
бина ниже указанных величин, освобожда-
ются от эксплуатации до его полного восста-
новления.

Периодические крововзятия приводят 
к снижению в организме белков, витами-
нов, углеводов, минеральных веществ, фер-
ментов и т.д., вследствие чего возникают 
различные патологические процессы. Что-
бы избежать этого, повысить скорость реге-
нерации крови и веществ, необходимых для 
нормальной жизнедеятельности организма 
продуцентов, обеспечивают качественными 
кормами в достаточно широком ассорти-
менте.

Суточный рацион животных-проду-
центов должен содержать не менее 11-12 
кормовых единиц и 1000-1200 г перевари-
ваемого протеина. Кормят животных (с уче-
том их видового состава и назначения) 3-5 
раз в день, водопой не ограничен. 

Особо большое значение имеет ми-
неральный рацион, так как у волов-про-
дуцентов ежемесячно забирают до 16-20 л 
крови, что приводит к потере минеральных 
веществ: фосфора, кальция, магния, натрия, 
калия, железа, меди, кобальта и марганца. 
Потребность в фосфоре и кальции компен-
сируется за счет отрубей, мясокостной и 
рыбной муки, а также скармливания каче-
ственного сена, травы и подкормки мелом. 
Потребность продуцентов в магнии и калии 
обеспечивается растительными кормами 
рациона; в железе – сернокислой солью же-
леза (5 г в сутки), меди – сернокислой солью 
меди из расчета 0,5 г в сутки. Потери микро-
элементов восполняются введением в ра-
цион пророщенного зерна, красной глины, 
торфа, специальных добавок, содержащих 
комплекс микроэлементов. 

Методы эксплуатации продуцентов 
могут быть различными, но все они пресле-
дуют главную цель – получить от продуцента 
максимальное количество качественной СК 
при минимальных затратах труда, средств и 
времени.

В практике применяют в основном 
методы прерывистой и непрерывной экс-
плуатации. Сущность метода прерывистой 
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эксплуатации заключается в том, что цикл 
иммунизации антигеном завершается кро-
вовзятием, после которого животным-про-
дуцентам предоставляют отдых от 12 до 30 
суток. За указанный период происходит вос-
становление биохимических показателей 
крови, но регистрируется снижение титра 
антител. Для коррекции иммунного статуса 
животным 2-3 раза инъецируют антиген, по-
сле чего осуществляют забор крови. При та-
ком методе эксплуатации продуценты слу-
жат более продолжительный срок, чем при 
других методах эксплуатации.

Более широкое распространение по-
лучил непрерывный метод эксплуатации 
продуцентов. Этот метод заключается в том, 
что после инъекции антигена на 7-8 день 
проводят крововзятие, затем животным 
предоставляют отдых на 3-4 суток. После от-
дыха инъецируют антиген и на 7-8 сутки бе-
рут кровь и т.д. [3].

Применение непрерывного метода 
эксплуатации наиболее эффективно и эко-
номично, так как позволяет получать мак-
симальное количество СК при наименьшей 
ее себестоимости. Отрицательной характе-
ристикой метода является снижение срока 
эксплуатации животных-продуцентов.

Волы – продуценты сыворотки эксплу-
атируются в течение 5-7 лет.

Поливалентный эшерихиозный анти-
ген вводят волам подкожно в область шеи, а 
при переходе на большие дозы – внутримы-
шечно в разные места шеи, верхней части 
туловища, но не дальше 10-15 см от задне-
го края лопатки. Для лучшего рассасывания 
антигены вводят подогретыми до темпера-
туры (36,5±0,5) оС.

Повышение доз антигена, так же, как 
и интервалы между инъекциями, могут ко-
лебаться в зависимости от общей и мест-
ной реакции животных в течение 3-4 суток. 
Каждую последующую инъекцию антигена 
проводят после снижения температуры у 
животных до нормы. Разработанная нами 
схема гипериммунизации волов-продуцен-
тов представлена в таблице 1.

Первое пробное крововзятие прово-
дят через 8-10 суток после десятой инъекции 
антигена. Очередное введение поливалент-
ного эшерихиозного антигена в процессе 
эксплуатации волов-продуцентов проводят 

через 3-4 суток после каждого взятия крови: 
первый раз в половинной дозе, второй раз 
через 3-4 суток в полной дозе по составлен-
ной схеме.

Через 8-10 суток после второй инъек-
ции поливалентного антигена проводят оче-
редное взятие крови и т.д.

Эксплуатируемым волам-продуцен-
там ежегодно предоставляют месячный от-
дых, желательно в летний период года. Во 
второй половине волам-продуцентам трех-
кратно с интервалом 3-5 суток вводят анти-
ген в дозах: первый раз 120-160 см3, повтор-
но 140-180 см3, в третий раз 160-200 см3 с 
учетом веса продуцента. Сыворотку крови 
получают цитратным методом, для чего 
кровь сепарируют, а полученную плазму де-
фибринируют. Первое пробное крововзятие 
от продуцентов проводят из расчета не бо-
лее 0,8 л на 100 кг массы тела.

Изучение лечебно-профилактической 
эффективности приготовленных и прове-
ренных комиссионно трех серий сыворот-
ки антиадгезивной антитоксической против 
эшерихиоза сельскохозяйственных живот-
ных проводили на группах телят и поросят 
в возрасте от 1 до 10 суток в совхозе «При-
кубанский» Новокубанского района.

В результате эпизоотологического об-
следования хозяйства было установлено, 
что заболевание молодняка эшерихиозом 
регистрировали у 60-68% животных с 32-
35% выбраковкой. Применение сыворотки 

Таблица 1
Схема гипериммунизации волов-про-

дуцентов

№№ 
инъек-

ции

Интервал 
между инъ-
екциями (в 

сутках)

Вес животных и дозы 
антигена (в см3)

До 500 кг Свыше 500 
кг

1 3-4 10 10
2 3-4 20 30
3 3-4 30 50
4 3-4 40 70
5 3-4 60 100
6 3-4 80 120
7 3-4 100 140
8 3-4 120 160
9 3-4 140 180

10 3-4 160 200
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с профилактической целью показало, что из 
123 голов телят и 119 поросят, обработанных 
профилактическими дозами СК, заболело 9 
телят (7,3%) и 8 поросят (6,7%). В результате 
применения сыворотки с лечебной целью 
из 94 больных телят и 86 больных поросят 
выздоровело 79 телят (84%) и 74 поросёнка 
(86%).

Таким образом, применение гиперим-
мунной СК с лечебной и профилактической 
целью позволило сократить процент забо-
леваемости и сохранить поголовье ново-
рожденного молодняка.

Основные принципы получения гипе-
риммунных сывороток против эшерихиоза 
животных остаются в целом неизменными. 
Однако вопросы сокращения сроков гипе-
риммунизации животных-продуцентов, со-
вершенствования состава поливалентного 
антигена, разработки методов количествен-
ного контроля активности и оптимизации 
способов повышения качества и примене-
ния сыворотки постоянно находятся в поле 
зрения ученых и являются предметом их по-
стоянного совершенствования.
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Представлена информация об основных клинических симптомах и принципах клас-
сификации синдрома недержания мочи у молодняка соболей. Показано, что в большинстве 
случаев заболевание сопровождается полиорганной патологией внутренних органов.

В современном пушном звероводстве Российской Федерации одной из актуальных 
проблем остается повреждение мехового сырья вследствие намокания меха и кожи зверей 


