
прн тех же заболеваннях у поросят в начальный пернод 
дораіцнвання. Его прнмененне позволяет сннзнть смертность, смертель- 
ность н сократнть продолжнтельность клнннческнх проявленнй 
болезнн с высокой экономнческой эффектнвностью.
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ОПЕРАТП ВН АЯ  БПОПСПЯ ПЕЧЕНП У  СВПНЕН

Нзученпе патогенеза болезней V жнвотных с экспермментальной 
патологней предусматрнвает нсследованпе показателей до воспропзве- 
дення заболеванпя п в клпнііческіій его пернод. Пріі планіірованнн 
об'ьема пссл' дованнй функцпй печенн м л і і п і і д н о г о  обмена у свнней 
с язвой желудка гемодннамнческой іі нммунной этііологнм выяснмлось. 
что масса тканн органа V подсвгінков должна бьггь че менее 5 г. ОбеС- 
печпть полученне такого об'ьема бпоптата не может нн одна пз мзвест- 
ных методнк. Нм в фундаментальных руководствах по экспермменталь- 
ной хнрургнн (А . А . Алііев , 1974, 1985; Б. П. Альперовнч, 1983; С. А . 
Ш алпмов іі др., 1989), нм в пермодііческой научной печатм опмсання 
методов оператмвной бнопсмн мы не встретмлм.

В связм с э т і ім  намм разработана методмка оператмвной бііопсіпі 
у свнней, позволяюідая получать 5 —  7 іі более граммов тканм печенн. 
Оп&рацнн проведены на кафедре клнннческой днагностнкн у п я т і і  
подсвннков массой 20 — 25 кг под обшдм наркозом. Лапаротомню 
осуіцествлялн по белой ліінмн жнвота, отступая от мечевмдного 
хряіца на 2 — 2,5 см. Чере-з разрез мзвлекалн левую медмальную 
долю п'Ченн (рнс. 1). По намеченной ліін іш  отреза (обозначена пунк- 
гнром) с дііафрагмальной н вмсц' пальной поверхностей долм на одном 
уровне накладывалн плотную тесьму ішірнной 5 —  6 мм мз не раздража- 
юш, го тканн матермала.
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Рнс. 1. Схема печенн у свнней. Пунктнром обозначена лнння отшнвання участка 
левой меднальной долн. Заштрнхован бнопснруемый участок печенн.

Рнс. 2. Отшнванне бнопснруемого участка печенн.
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Рнс. 3. Культя долн печенн после нссечення бноптата.

С внсцеральной стороны по всей шнрнне долн под тесьму проклады- 
валн сальннк так, чтобы его свободный край выступал на 2,5 — 3 см. 
Тесьму сшнвалн через толш у паренхнмы двойным непрерывным 
швом с шнрнной стежков около 5 мм (рнс. 2). Отшнтый участок 
печенн нссекалн ножннцамн нлн скальпелем вплотную к краю 
тесьмы, не отрезая сальнлка (рнс. 3). Незначнтельное кровотеченпе 
нз культн печенн останавлпвалн раствором днцннона (этамзнлата). 
Поверхность отреза по всей длнне прнкрывалн свободным краем 
сальннка н фнкснровалн несколькнмн стежкамн к тесьме с днафраг- 
мальной стороны, что нсклю чало контакт паренхнмы с серозной оболоч- 
кой желудка н кншечннка.

Кровотечення н послеоперацнонных осложненнй не наблюдалось. 
Аутолнза  тканей не наступало, что контролнровалось постановкой 
аллергнческой пробы с печеночным антнгеном н Р Н Г А  со спецнфнче- 
скнм эрнтроцнтарным днагностнкумом. Прн послеубойном нсследова- 
нші печенн некроза н отторження тканей не отмечено.

Такнм образом, оператнвный способ бнопснн позволяет получать 
значнтельное колнчество паренхнмы б^з нарушення ее морфологнче- 
ской структуры, а также немедленно глубоко заморажнвать 
бноптат с последуюіцнм храненнем до убоя жнвотного н получення 
тканн нз той же долн печенн. Одномоментное бнохнмнческое нсследо- 
ванне проб значнтельно повышает его результатнвность.
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3 а к л  ю ч е н н е. Методнка может быть' прнменена для получення 
бноптата V свнней всех возрастныхГ'~'ррупп в колнчестве,
достаточном для многоплановь... лаборато^ных нсследованнй.
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ВОСПРОНЗВЕДЕНПЕ ЯЗВЫ СЫ ЧУГА У  ТЕЛЯТ

По данным ряда авторов (Р. 5. Магсаіо, 1985), средн бычков-откормоч- 
ннков поражбння сычуі'а отмечены у 70— 100% дшвотных. Прн этом 
острые эрознн н язвы находнлн у 54,4% телок н у 21,5% бычков на от- 
корме. Хроннческне я звы у  телят регнстрнровалнсь в 41,8— 68,2% слу- 
чаев. Чаіце заболевает молодняк крупного рогатого скота поСле от'ьема 
н на откорме в завнснмостн от условнй содержання н кормлення. 
Заболеваемость колеблется в шнрокнх пределах— от 0,5 до 95% жнвот- 
ных (Н. Ыауе+аі, 1987). Летальность жнвотных на откорме в резуль- 
тате перфорацнн язв н развнтня пернтоннта у бычков состцвнла 
6,9%, телок— 3,8% н коров— 2,6%. В среднем летальность от язв 
сычуга у телят прн промышленном откорме составнла 5,2%, прп традн- 
цнонном— 0,65%.

С ,целью ^лубокого нзучення патогенбза, совершенствовання 
способов ранней днагностнкн намн разработана экспернмен- 
тальная модель гемодннамнческой язвы сычуга у телят. Воспронзведе- 
■на язва сычуга оператнвно на трех телятах черно-пестрой породы 
в возрасте 25 —  30 дней жнвой массой 31 — 35 кг.

Операцню по экспернментальному воспронзведенню язвы сычуга 
проводнлн под обіцнм алкогольным наркозом. Лапаротомню у двух 
телят пронзводнлн по белой лнннн жнвота, отступая от мечевндного 
хряіца на 2— 3 см. После нзвлечення сычуга в желудочно- 
Сальннковую артерню на уровне фундального отдела этого органа 
шпрнцем с тонкой нглой медленно вводнлн 30%-ый стернльный вод- 
ный раствор натрня салнцнлата в дозе 3,5— 4,0 мл по методнке, пред- 
ложенной В. А . Телепневым для  поросят (1977).

В момент введення раствора натрня салнцнлата отмечалнсь спастн- 
ческне сокраіцення стенкн сычуга размером 4 X  5 см по ходу ветвлення 
кровеносного сосуда. Срдзу же после введення раствора на указанной 
йлоіцадн серозной оболочкн наступала резкая анемня, которая 
через 10— 12 мннут сменялась застойной гнперемней. Реакцня 
слнзнстой оболочкн нмела такую же стаднйность, как н серозной
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