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Информационный вестник №1(330)январь2013г.

	О состоянии и перспективах развития российского животноводства в условиях сложной эпизоотической ситуации

 Корреспондент журнала «Актуальные агросистемы» побеседовал с заместителем руководителя Россельхознадзора Николаем Анатольевичем Власовым.
Без паники!
— Николай Анатольевич, ознакомившись с цифрами отчета информационно-аналитического центра Россельхознадзора (предоставленным ФГБУ ВНИИЗЖ) за первое полугодие 2012 г. по заболеваниям сельскохозяйственных животных, можно впасть в панику. Складывается впечатление, что весь наш отечественный скот болен.
— Нет, все не так мрачно. Эпидобстановка у нас ухудшается, но это ухудшение имеет характер «звонка». Это — не национальная катастрофа. Основное национальное стадо (если не считать КРС, поголовье которого сокращается по экономическим причинам) растет. Вот если мы вовремя не среагируем на эти показатели — тогда можно будет впадать в панику. В смысле инфекционных заболеваний наше национальное стадо, в основном, здорово. Но его состояние с каждым годом становится все хуже. Полтора года назад у нас началось ухудшение эпизоотической ситуации, причем впервые за 35 лет. В первую очередь возникновение такой ситуации связано с тем, что структура существующей ныне ветслужбы совершенно не соответствует задачам, которые перед ней стоят. Произошла фрагментация ветслужбы, усечение ее полномочий — и в результате никто не может организовать по стране целостные противоэпизоотические мероприятия. Весь 294 федеральный закон (Федеральный закон от 26 декабря 2008 г. N 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля») — это чудовищное изобретение, не учитывающее элементарных вещей! Простейший пример: в сельском хозяйстве свинья откармливается от 2 месяцев до полугода, а проверка хозяйства допускается не чаще, чем раз в три года. А в личное подсобное хозяйство (ЛПХ) ветеринар вообще зайти не может без приглашения хозяина. И это называется ветеринарный надзор? Это — его полное отсутствие! Плюс полная бесконтрольность перемещения на транспорте. Кто куда чего хочет — тот туда все что хочет и везет. Благодаря этому зафиксированная скорость разрастания эндемически неблагополучной по АЧС зоны — 360 км в год. Для сохранения относительного здоровья национального стада нужно обеспечить здоровье национальной ветслужбы: физическое, финансовое и моральное. Когда-то наша ветслужба была одной из сильнейших служб мира. Нужно восстановить эту структуру. Все остальные поползновения — бесполезны, это пустая трата денег. Других путей нет. Ведь нельзя пойти в аптеку и купить здоровье. Нужно выстроить нормальное ветобслуживание и нормальный ветнадзор. В этом плане в нашей стране перспективы пока печальные.

— Но существует же проект закона «О ветеринарии». Правда, его никак не могут принять.
— Пока будет идти торг, российский крестьянин потеряет всех своих животных?
— Давайте разведем в разные стороны промышленное разведение животных и их содержание в ЛПХ. Наблюдается совершенно разная картина. Промышленное поголовье КРС падает, и только по экономическим причинам, никакого отношения к инфекционным заболеваниям этот процесс не имеет, резкого ухудшения ситуации мы здесь не видим. Да его и не будет, пока поголовье не начнет расти, это биологически закономерно. «Страшных» очагов инфекционных заболеваний КРС у нас в России нет. Почти ежегодно случается завоз ящура из Китая, но на границе с этой страной мы держим специальную защитную зону со специальным режимом вакцинации именно китайскими штаммами, поэтому все вспышки ящура (довольно слабые) происходят только в этой зоне, и мы их успешно гасим. Чума крупного рогатого скота искоренена, и других сокрушительных болезней этих животных тоже нет. На животноводческих комплексах меры профилактики, как правило, выполняются. Причем, выполняются годами. Современные предприятия технически превосходно защищены, и если бы не так называемый человеческий фактор, никакая зараза туда не прошла бы. Я не знаю ни одного случая, когда все меры профилактики были соблюдены, но возбудитель болезни все-таки проник. 
При расследовании всех таких случаев падежа животных в крупных хозяйствах причиной заражения животных являлись, как правило, халатность и административное недомыслие.

Жадность фермера сгубила?
— А вот в секторе ЛПХ, — продолжает Николай Анатольевич Власов, — идет ухудшение ситуации без уменьшения поголовья. Потому что все законнотворческие новации, которые снимают регулирующую роль и надзор со стороны государства, приводят к негативному эффекту.


	Владельцы ЛПХ своими неправильными действиями наносят ущерб самим себе. Один владелец неправильно поступил и нанес ущерб всем окружающим. В качестве примера — ситуация по бруцеллезу, основной причиной распространения которого являются неподконтрольные ветслужбе перевозки мелкого рогатого скота с Северного Кавказа и с китайской границы. Нам все эти пути известны, только сделать ничего не можем. Как не можем контролировать и выполнение профилактических мер.

— Возможно, владельцам ЛПХ просто накладно осуществлять профилактику за свой счет?
— Да, большую часть разработанных мер безопасности фермеры должны выполнять за свой счет, но при этом стоимость этих мер — мизерная в денежном исчислении. Это — просто аккуратность в работе, соблюдение элементарных норм санитарии. Вот, к примеру, никто никому не запрещает кормить тех же свиней пищевыми отходами. Фермерам рекомендуют эти отходы просто сварить. Это нетрудно и недорого! А корм — один из основных путей распространения африканской чумы свиней (АЧС). Если у тебя есть две-три свиньи, неужели так трудно сменить обувь перед тем, как входить в свинарник? Это очень трудно и дорого? А сделай только эти две вещи — и на 99 % АЧС будет искоренена. Останется только возможность заражения через торговлю свиньями. Если в хозяйство приезжает грузовик с поросятами и продают их по 3 копейки, то нужно в первую очередь подумать — а почему они такие дешевые? Откуда их привезли? Никто ж не говорит, что на частном подворье необходимо выстроить санпропускник из мрамора и облицевать его итальянской плиткой.

— Может, «хитрый» крестьянин ищет какие-то выгоды в сложившейся ситуации? Государственные компенсации?
— Да, мы об этом предупреждали. По нашему законодательству при изъятии животных обязательна стопроцентная компенсация. И мы много раз повторяли: если хотим, чтобы у нас инфекционные заболевания среди животных и дальше захватывали новые регионы, — нужно делать стопроцентную компенсацию. Возникновение болезни должно быть невыгодно как собственнику, так и государству, поэтому компенсация должна составлять максимум 80-90 % ущерба, чтобы владелец скота обязательно нес убыток при возникновении болезни. На данный момент сохранение очага болезни в регионе в какой-то мере выгодно. Человек получает компенсацию за всех животных, плюс — страховку, то есть полторы цены, притом, что продавать, вывозить никуда ничего не надо... Деньги — в кармане, можно завозить новое поголовье.

— Хозяйства, приобретающие сельхозживотных из других стран, находятся в зоне риска?
— Получается, животноводство в нашей стране — занятие слишком хлопотное, риск потери поголовья при обострении эпизоотической ситуации слишком велик. Заниматься разведением и выращиванием скота неперспективно?
— Не совсем так. Если заниматься выращиванием скота и птицы в защищенных секторах, к примеру, в секторе индустриального птицеводства или свиноводства, имея грамотного ветврача и выполняя все меры профилактики, — можно добиться хороших результатов, что, собственно и происходит. А вот в секторе, где применяется выгульное содержание, там без нормальной эпизоотической обстановки не выжить, что мы и видим на данный момент.

— В какую сумму вы оцениваете первоочередные профилактические меры, которые позволили бы искоренить АЧС и другие опасные заболевания животных в России?
— Деньги здесь не главное. Представьте себе качели, на одной стороне которых — куча денег, а на другой — время. Привести все в порядок, имея политическую волю, можно и за маленькие деньги, скажем, за 10 млрд руб. в год (сейчас примерно столько и тратится на содержание ветслужбы), а если делать все быстро — тогда потребуются огромные деньги. К примеру, для того, чтобы реконструировать одну из наших лабораторий федерального уровня, хотя бы отремонтировать стены и инженерные коммуникации, без оборудования, необходимо 300 млн руб. Если же закон «О ветеринарии» будет принят с тем разделением полномочий, которое заложено там — станет еще хуже. Говоря об оздоровлении национального стада, не вдаваясь в сферу инфекционной патологии, необходимо отметить следующе
— В конце 90-х гг. многие предприятия, производящие вакцины для сельхозживотных, закрылись. Хватает ли производимых препаратов сейчас?
— В советские времена была целая сеть государственных учреждений — биофабрик, производящих вакцины. И в ходе перестройки часть из них действительно закрылась. Но дело в том, что численность поголовья скота за эти годы упала сильнее, чем упали производственные мощности таких предприятий. Физическое уменьшение количества предприятий — налицо, но дефицита на рынке лекарственных препаратов и вакцин нет, потому что поголовье сократилось. Плюс поступает достаточное количество импортных вакцин, которые по качеству значительно лучше наших. Они дорогие, но цена этих препаратов не идет ни в какое сравнение со стоимостью здорового поголовья.


	Болезнь Ауески
         Болезнь Ауески: псевдобешенство, инфекционный бульбарный паралич, инфекционный менингоэнцефалит) — остро протекающая болезнь многих видов домашних и диких животных, проявляющаяся расстройством ЦНС, сильным зудом и расчесами (у всех животных, кроме свиней и пушных зверей). У свиней болезнь обычно протекает в виде лихорадки, а у молодняка сопровождается судорогами, параличами, гибелью животных. К болезни восприимчив человек. 

Возбудитель болезни Ауески — ДНК-содержащий вирус семейства Herpesviridae. Вирус достаточно устойчив во внешней среде и сохраняется в среднем до 60 дней, чему способствуют низкая температура и высокая влажность. К химическим веществам неустойчив. 

 Эпизоотология  
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        В естественных условиях вирус болезни Ауески поражает крупный рогатый скот, оленей, овец, свиней, лошадей, кошек, собак, лисиц, норок, волков, ежей, медведей, грызунов, птиц и т. д., однако чувствительность к нему животных разных видов неодинакова. Из домашних животных наиболее восприимчивы свиньи (поросята и супоросные свиноматки), крупный и мелкий рогатый скот, собаки и кошки (чаще щенята и котята). Болезнь протекает у них в тяжелой форме и почти всегда завершается гибелью. Лошади, ослы, мулы восприимчивы в меньшей степени. Из пушных зверей чаще болеют норки (при поедании инфицированного мясного корма).

Источником возбудителя служат больные животные и вирусоносители, фактором передачи — молоко (особенно у свиней).

     Вирусоносителями могут быть свиньи (до 140 дней, установлены случаи вирусоносительства до 6 мес), а также крысы (до 130 дней). С возрастом животных длительность вирусоносительства увеличивается.

В естественных условиях животные заражаются преимущественно алиментарно. Среди грызунов инфекция распространяется в результате каннибализма. Контактное заражение через поврежденную кожу отмечено при стойловом содержании.

В свиноводческих хозяйствах болезнь быстро распространяется — за 8-10 дней охватывает 60-80 %, иногда до 100 % поголовья. Эпизоотия по времени продолжительная. У пушных зверей эпизоотия более кратковременная, связана с поступлением инфицированного корма. У крупного рогатого скота и овец отмечают спорадические случаи болезни, хотя у последних она может протекать в виде эпизоотии. 
Патогенез 

      Развитие болезни Ауески имеет некоторые особенности в зависимости от вида и возраста животного, степени поражения ЦНС, путей проникновения, длительности вирусемии — первой стадии развития болезни. Размножаясь в крови, вирус оказывает действие на клетки стенок кровеносных сосудов, обусловливая в конечном итоге явления отека и геморрагического диатеза в разных органах и особенно в головном мозге. Это сопровождается появлением нестерпимого зуда у животных большинства видов.

        У свиней, напротив, изменения чаще локализуются в легких и брюшной полости и реже — в ЦНС, это связано с тем, что вирус редко проникает через гематоэнцефалический барьер. Именно поэтому у взрослых свиней клинические симптомы, свидетельствующие о тяжелом поражении нервной системы, как правило, отсутствуют, так же как и зуд. 

 Течение и симптомы 

Инкубационный период болезни длится от 2 до 20 дней. 

 Крупный рогатый скот 

Для крупного рогатого скота характерны утрата аппетита, атония преджелудков, снижение удоя, повышение температуры тела до 40,9-41,9 °С в течение 2-3 первых дней болезни. Отмечают зуд в области глаз, губ, конечностей, корня хвоста. Животное непрерывно лижет зудящие места, трется об окружающие предметы. Шерстный покров на этих местах выпадает. Регистрируют кашель, слезотечение, слизистые истечения из носа, выпадение третьего века, судороги мышц в области живота и шеи, возбуждение. Животное испугано, мычит, рвется с привязи, бросается на стены, изгороди, натыкаясь на них. Иногда падает, бьется, после чего наступают оцепенение, угнетение, судороги. Агрессивность не выражена. Позывы к мочеиспусканию болезненные, отмечается жажда, но паралич не позволяет больному животному пить. Гибель наступает через 72-84 ч. Выздоровление отмечают редко.

  Свиньи 

У взрослых свиней течение болезни легкое, зуда нет, исход благоприятный. Поросята 1-10-дневного возраста не способны сосать, нежизнеспособны и погибают в течение суток. У поросят, заразившихся в возрасте от 2 недель до 3-4 месяцев, заболевание протекает с признаками поражения нервной системы. Сначала животные начинают зевать, становятся сонливыми, неподвижными. Затем внезапно проявляются несогласованность движений, паралич глотки, возбуждение или угнетение.
Продолжение в №2

	Осторожно трихинеллез
При употреблении мяса и мясной продукции, содержащей возбудителей паразитарных заболеваний, человек может заразиться такими паразитарными болезнями, как: трихинеллез, тениаринхоз, гениоз и др.

Наиболее опасное паразитарное заболевание, передающееся через мясо - трихинеллез, которое может привести к инвалидизации и летальному исходу.
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В октябре 2012 года в г. Норильске Красноярского края зарегистрировано массовое заболевание людей трихинеллезом, зарегистрировано 24 подтвержденных случая заболевания, один человек скончался. Эпизоотологическим расследованием было установлено, что заболевание вызвано продукцией свиноводства, приобретенной пострадавшими на Центральном рынке Норильска.

Трихинеллез - это биогельминтоз, характеризующийся многообразными клиническими проявлениями и выраженными аллергическими реакциями. 
Заболевание известно более чем у 60 видов животных (свиней, собак, кошек, лисиц, куниц, хорей, рысей, медведей, кабанов, кротов и др.), а также у человека.

Вызывается мелким паразитическим червем - трихинеллой. Размер его 3-4 мм.

Передача трихинелл в природных условиях происходит при проглатывании как плотоядными животными, так и человеком мяса, содержащего капсулы с личинками трихинелл. Источником возбудителей трихинеллеза являются как домашние и синатропные животные (в основном свиньи, а также кошки, собаки, крысы, мыши), так и дикие (ксенатропные) животные (дикие кабаны, медведи, барсуки, волки, лисицы, песцы, морские, млекопитающие, полярные, медведи и др.).

Фактором, способствовавшим заражению людей, является в основном мясо диких (57%) и домашних (32%) животных, не прошедшее ветеринарно-санитарную экспертизу, а также бродячих собак (11%). При этом удельный вес свинины в структуре факторов передачи инвазии составляет 32, мяса собак –11%, медвежатины – 25%, мяса барсуков – 9%, мяса кабанов - 23%.

На долю добытого на охоте мяса приходится 57%, мяса из личного подворья – 4%, мясо приобретенного в местах не санкционированной продажи – 19%, купленного на рынке, на объектах торговли и общественного питания – 9%,  мяса бродячих собак –  11%.

По способам кулинарной обработки мясных блюд, послуживших причиной заражения возбудителем трихинеллеза, удельный вес шашлыков составил 51%, мяса копченого – 21%, котлет – 7%, мяса жареного - 5%,  мяса вяленого и соленого  по 3%,  сырого фарша - 9%.

Соление и копчение мяса не приводят к гибели трихинелл, и они могут сохраняться в нем очень длительное время. На практике трихинеллезное мясо подвергают технической утилизации или сжиганию.

Человек и животные заражаются, поедая мясо, в котором находятся личинки паразита. Основной носитель трихинелл - кабан и медведь.

Ранние признаки заражения трихинеллезом человека отмечаются уже в первые часы после поедания зараженного мяса: расстраивается деятельность пищеварительного тракта, появляется тошнота, отрыжка, рвота, боль в области кишечника, головная боль и чувство тяжести в конечностях. У заболевшего трихинеллезом развивается слабость, возникает лихорадка, к 9-11-му дню температура достигает 40-41°С. Через 7-10 дней лицо и веки отекают. На 9-10-й день течения болезни мышцы становятся твердыми и болезненными.

При заражении большим количеством личинок может наступить смерть из-за паралича дыхания или пневмонии. Однако в большинстве случаев трихинеллез человека течет хронически.

Все туши свиней, диких кабанов и медведей должны подвергаться осмотру ветработниками с целью обнаружения трихинелл и недопущения к употреблению зараженного мяса.

Охотники нередко нарушают санитарно-гигиенические требования и без предварительного осмотра ветеринарными специалистами употребляют в пищу, мясо диких животных, которое может быть в некоторых случаях источником заражения людей. Наибольшую опасность для людей представляет мясо, зараженное трихинами, особенно в тех случаях, когда охотники спешно, порой у костра готовят "свежину", шашлыки и другие блюда без тщательного проваривания мяса. Еще большую опасность таят копчености домашнего приготовления, медвежьи и кабаньи сырокопченые окорока и грудинка, если мясо не подвергалось лабораторному исследованию на трихинеллез.

Информационно-аналитический отдел  
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	        Алиментарная (железодефицитная) анемия поросят (Anemia alimentaria) 
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 Анемия или малокровие — состояние, характеризующееся уменьшением по сравнению с нормой количества гемоглобина и эритроцитов в единице объема крови. Это может быть вследствие абсолютного уменьшения числа эритроцитов или в силу их функциональной недостаточности в результате пониженного содержания в них гемоглобина. По существующей классификации выделяют восемь основных форм анемий, однако у молодых животных наибольшее распространение имеет анемия, связанная с недостатком у них железа. Характеризуется  расстройством деятельности кроветворных органов и нарушением обменных процессов, которое приводит к отставанию молодняка в росте и снижению резистентности заболевания. Болеют преимущественно поросята. 

 Этиология. Основной причиной болезни является недостаток в организме железа. Потребность молодняка в нем определяется двумя факторами — расходом железа на осуществление жизненных процессов и увеличением живой массы, а таким образом, и объема крови. В связи с высокой интенсивностью роста поросят, потребность в железе у них значительно больше, чем у молодняка других видов животных. Так, уже на 6-8 день жизни после рождения вес поросенка удваивается, к двум месяцам (отъем) увеличивается в 14-16 раз, а к 6-7 месяцам — в 50-60 раз. 

 У поросят есть две возможности удовлетворить потребности в железе — за счет поступающего с молоком матери или кормом и за счет внутреннего (эндогенного), связанного в основном (на 65%) с эритроцитами. Молоко свиноматок, богатое пластическими веществами, очень бедно железом. В частности, в их молозиве его в 2 раза меньше, чем в молозиве коров. Поэтому с молоком поросенок в сутки может получить только 1-1,5 мг железа, или всего лишь 15-20%. 

 Эндогенное железо, освобождающееся из гемоглобина при распаде эритроцитов, составляет в сутки около 1%. Из плазмы оно обычно поглощается ретикуло-эндотелиальной системой и идет на синтез новых эритроцитов, расходуется в организме или депонируется. Однако особенностью молодых животных, в том числе и поросят, является то, что ретикулоэндотелиальная система у них функционирует слабо. 

 Предрасполагающим к заболеванию анемией поросят фактором является и тот, что при рождении у них запас железа составляет всего 50 мг, так как поступление его плоду в период беременности свиноматок лимитируется плацентарным барьером и составляет всего лишь 2% от полученного свиноматкой. Такой незначительный его резерв быстро расходуется, так как только на 1 кг привеса требуется примерно 27 мг этого элемента. Поэтому уже к 7— 8 дню жизни поросят у них наступает дефицит железа, а к 3-4-недельному возрасту анемия достигает кульминации. 

 Способствуют возникновению и тяжести болезни недостатки в организме питательных веществ, витаминов и минеральных элементов. Не исключается и то, что срок функционирования эритроцитов у свиней составляет 63 дня против 120 дней у других животных. 

 Патогенез. Метаболизм железа в организме. В желудке под действием соляной кислоты и других факторов железо ионизируется и в слизистой оболочке двенадцатиперстной кишки связывается со специфическим к железу белком апоферритином, в результате образуется комплекс ферритин с трехвалентным железом. Этот комплекс всасывается в кровь, где железо из него освобождается и поглощается ретикулогистиоцитарной системой. 

 Значение железа для организма.  Дефицит железа в организме приводит к уменьшению уровня гемоглобина и снижению активности железосодержащих ферментов, тесно связанных с синтезом белка и другими важными клеточными функциями. Кроме того, железо гемоглобина выполняет важную роль в образовании комплекса «кислород-гемоглобин» и пролонгировании (увеличении продолжительности) его существования, по времени достаточном для достижения этим комплексом самых периферических частей организма, где он по ходу постепенно распадается и отдает тканям освобождающийся кислород. При недостатке железа продолжительность существования такого комплекса в различной степени сокращается, возникает состояние гипоксии. В этом случае компенсаторно учащаются дыхание, работа сердца, развивается его гипертрофия. Кроме того, дефицит железа в организме приводит к уменьшению уровня гемоглобина и снижению активности железосодержащих ферментов. 

 Симптомы. В  первые 10-15 дней у молодняка всех видов животных про исходит снижение гемоглобина и количества эритроцитов. У жеребят, теля и ягнят оно носит обычно временный характер, а у поросят часто переходит тяжелую форму болезни. 

 Алиментарная анемия возникает у поросят чаще хорошо развитых в возрасте 3-6 недель. 
	Изменяется качественный состав эритроцитов, сопровождающийся анизоцитозом, пойкилоцитозом, полихроматофилией. В крови обнаруживают эритробласты, а также понижение активности ферментов каталазы, пероксидазы, угольной ангидразы и уменьшение аскорбиновой кислоты. 

 Патологоанатомические изменения.  При осмотре павших животных обращает на себя внимание анемичность кожи и слизистых оболочек. Имеет место изменение окраски печени. Она приобретает светло-глинистую окраску, увеличена в размерах. Мышцы бледные, селезенка увеличена. В почках дегенеративные изменения, легкие отечны, сердце расширено. В области шеи, подгрудка и живота отечность подкожной клетчатки. При гистологических исследованиях костного мозга обнаруживаются изменения, характерные для усиления эритропоэза и нарушения структуры селезенки, печени и лимфатических узлов. 

 Диагноз и дифференциальный диагноз.  Ранняя диагностика заключается в определении количества железа в крови, печени, селезенке, почках. В других случаях проводят анализ кормления поросят, базируются на клинических симптомах и результатах гематологических исследований. Поросята с содержанием гемоглобина ниже 40% считаются больными. 

 При дифференциации болезни исключают анемии, возникающие на фоне влияния на организм молодняка других факторов и, в частности, инфекционных и инвазионных. 

 Прогноз. В  легких случаях благоприятный. В других — у поросят сомнительный или неблагоприятный. Болезнь развивается быстро, и без лечения поросята гибнут на 10-14-й день, обычно внезапно и лучших пометов, часто без видимых признаков, но вероятней всего вследствие острой гипоксии. Гибель может составлять 60-80%. 

 Лечение . Применяют препараты, содержащие железо. Наиболее эффективен являются железодекстрановые, которые получают методом комбинировал железа с полисахаридом декстраном, легко образующим коллоидные расворы. К ним относятся импоферон, импозил-200, миофер, армидекстран, ферробал, ферродекстран, ферродекс, ферроглюкин. Их вводят внутримышечно в области бедра или за ушной раковиной с лечебной целью в дозе 1-2 мл из расчета содержания в них 150-200 мг железа. Наиболее эффективна обработка поросят на 3-4 день их жизни, так как в первые два дня железо слабо 

 еще не сформировавшейся ретикулогистиоцитарной системой организма. Повторное введение препаратов рекомендуется через 7-10 дней. 

 Из приведенных препаратов наиболее практичным и эффективным является ферроглюкин. Это обусловлено его способностью создавать у животных достаточные запасы железа для построения молекулы гемоглобина и функционирования ферментных систем. 

 В организме железо освобождается от соединения с декстраном и утилизируется (усваивается) клетками ретикулогистиоцитарной системы. Поглощение его начинается через 3-4 часа после введения препарата, завершается в течение 3-4 суток и расходуется организмом в течение примерно 30 дней. Следовательно, в результате двукратного введения препарата поросята полностью обеспечиваются необходимым количеством железа. 

 В других случаях рекомендуется применение сульфата железа в форме 1%-го раствора, которым орошают соски свиноматок, или дача его внутрь в виде 0,5%-го раствора в комбинации с 0,5%-м раствором сернокислой меди по 5 мл (1 чайная ложка) 1 раз в день. 

 Хорошие результаты получают от применения глицерофосфата железа в дозе 1-1,5 г в сутки в течение 6-10 дней в форме порошка, пасты или в составе специального гранулированного комбикорма, содержащего 1-1,5% препарата. 

 Поросятам 30-40-дневного возраста, а также взрослым, страдающим анемией, кроме ферроглюкина выпаивают растворы микроэлементов по прописи: 2,5 г сернокислого железа, 1,5 г сернокислой меди и 1 г хлористого кобальта из расчета на 1 л воды. С 10-14-дневного возраста при поедании поросятами подкормки, в нее добавляют микроэлементы в форме брикетов или смесей в следующем составе: сернокислое железо — 2 мг, сернокислая медь — 0,25, сернокислый цинк — 0,3, хлористый марганец — 0,15 мг на 1 кг привеса. 

 Положительные результаты дает применение поросятам препарата микроанемина, состоящего из сернокислого железа, сернокислой меди и хлористого кобальта. Применяется в форме раствора и вводится внутримышечно. Считается, что он эффективнее ферроглюкина. 

 Профилактика . Она осуществляется теми же способами и теми же препаратами, которые используются и для лечения больных анемией поросят. Важное значение имеет возможно раннее приучение поросят к подкормке. Они быстрее растут, лучше развиваются, более устойчивы к болезням. 

 За Рубенсом (Швеция) предложен новый пероральный способ профилактической обработки однодневных поросят препаратом железодекстраном в дозе 150-200 мг в расчете на трехвалентное железо. Считается, что он является надежной защитой их от анемии. 
Появляются бледность кожи и видимых слизистых оболочек, которые позже приобретают желтую окраску, отечность век, вялость Заметно снижается подвижность поросят, они становятся малоактивными" зарываются в подстилку, плохо сосут свиноматку, быстро отстают в росте щетина становится грубой, ломкой, а кожа морщинистой. Может быть извращение аппетита, нарушения пищеварения. Живот часто вздут или подтянут поносы чередуются с запорами. В кале может быть примесь слизи. В крови резко снижается гемоглобин с 10 до 3-5 г%. Количество эритроцитов обычно не изменяется, но иногда может снижаться до 2 млн. в 1 мм 3. 
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	Провожаем на пенсию

Орел Татьяну Николаевну

заведующую областной лечебницей

Татьяна Николаевне Орел – заведующая областной лечебницей, родилась 22 июля 1954 года В Красноярском крае г. Черногорске в семье рабочих. С детских лет безумно любила животных и играла в «Айболита». После окончания школы Татьяна Николаевна точно знала куда поступать. Закончила Красноярский государственный Институт. В 1977 году вместе с мужем и годовалым сыном приехала Кемеровскую область. В Новостройке проработала 2 года в агрохим. лаборатории, затем 2 года в «Производственной лаборатории» г. Кемерово под руководством Потапова П.В. -зав. отделом «полисоли». 

Основная ее производственная  деятельность прошла в городской, а ныне в областной лечебнице. Под ее руководством в лечебнице ежегодно обследуется 800-900 собак и кошек. Амбулаторно принимается от 8000 до 10000 мелких домашних животных в год. Оперируются более 2500 мелких домашних животных.

За период работы Татьяны Николаевны оборудован кабинет, где проводится физиолечение мелких домашних животных

Для более быстрой и точной диагностики кожных заболеваний у животных в лечебнице организовано лабораторное исследование соскобов кожи, волосяного покрова и т.д..

До 2009 года Орел Т.Н. курировала все противоэпизоотические мероприятия, которые проводились в частных клиниках г. Кемерово.

 Татьяна Николаевна охотно внедряет новые методы лечения экзотических животных, таких заболеваний как пневмония, инфекционных энтерит, дерматиты различной этиологии. За последние три года были вылечены 12 тигров, 2 рыси, 5 обезьян, 4 удава,  2  пантеры, 2 слона, 5 страусов, 1 крокодил.

Татьяна Николаевна находит общий язык с владельцами животных, она не только оказывает  ветеринарную помощь их питомцам, но и  дает практические советы по уходу и их содержанию. Добрым словом и внимательным отношением она снискала уважение многих владельцев животных.

Ежегодно около 10 студентов проходят у Татьяны Николаевны производственную практику. В течение 2010-2012г. проводились практические занятия для ветеринарных врачей городов, районов по оперативной хирургии, эпизоотологии, терапии мелких домашних животных, всего обучено 230 человек. Главная мечта Татьяны Николаевны и ее коллег – это оборудование узи и рентгенкабинета для животных.

Татьяна Николаевна неоднократно награждалась почетными грамотами, благодарственными письмами управления ветеринарии и администрации г.Кемерово.

Одной  из первых было заслужено занято место на доске почета в ежегодном конкурсе «Лучший по профессии»  -  «лучший терапевт области».

За годы работы, а это более  28 лет работы в областном центре Татьяна Николаевна зарекомендовала себя высококвалифицированным специалистом, талантливым руководителем. Татьяна Николаевна очень красивый, светлый, добрый человек, надежный друг.

                                           Вы становитесь счастливой,

Выходя на вольный свет!

С Вами в тесном коллективе

Отработав столько лет,

Постепенно привыкая

К разным Вашим сторонам,

Убедились мы: такая

В этом мире Вы одна!

Что ж, счастливой Вам дороги!

В добрый путь и в добрый час;

А у этого порога

Ждут всегда с любовью Вас!


	Коллектив управления ветеринарии и вся ветеринарная служба Кемеровской области

ПОЗДРАВЛЯЕТ

С днем рождения!!!
Тухватулина Ахата Накиевича

ветерана труда
Будь в жизни счастлив ты всегда, 
И лет до ста года продлятся. 
Пусть в твои двери никогда 
Болезнь и старость не стучатся. 
Не будет места пусть тревоге, 
И прочь уходит грусть-кручина. 
Пусть безопасные дороги 
Найдет всегда твоя машина. 

Балабанову Наталью Михайловну

главного специалиста управления ветеринарии
Желаем быть всегда здоровой,
Печали, горести не знать,
Всегда быть доброй и весёлой
И возраст свой не замечать.
Чтоб жизнь виски не серебрила,
Морщины, чтоб не тронули глаза,
А счастья, чтобы много-много было
И радости, чтоб не было конца!

БарсуковуЛюдмилу Алексеевну

начальника ГБУ КО 

«Мариинская СББЖ»

Чтоб всегда под счастливой звездою 

 Вас судьба по дороге вела. 

 В доме чтоб полноводной рекою 

 Жизнь спокойно и мирно текла, 

 Пусть Ваш дом лишь друзья посещают, 

 Стороною обходят ненастья, 

 От души мы добра Вам желаем, 

 Долгой жизни, здоровья и счастья!

Гайворонскую Марию Анатольевну

главного специалиста отдела по снабжению биопрепаратами

Пусть годы пpойдyт за годами. 

 О том, что прошло, не гpyсти. 

 А тем, кто когда-то обидел, всем сеpдцем обидy прости. 

 Hе тpать свои неpвы напpасно, здоровья не купишь нигде. 

 Пyсть жизнь твоя бyдет пpекpасна, мы счастья желаем тебе. 

 Поздpавляем тебя с Днем рождения!
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