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Цель работы: Провести эпизоотологическое исследование молочного комплекса ГП ОПХ “1 Мая” Октябрьского района, выяснить причины возникновения инфекционного ринотрахеита среди крупного рогатого скота, дать экономическую оценку эффективности мероприятий по ликвидации болезни.

Выяснено: Источником возбудителя инфекционного ринотрахеита явились взрослые животные, латентные носители вируса инфекционного ринотрахеита.

Вспышке эпизоотии способствовал в стадо молодняка с неодинаковым иммунологическим статусом.

Установлено: Своевременно поставленный диагноз, четко проведенные лечебные и профилактические мероприятия, позволили быстро ликвидировать эпизоотический очаг инфекционного ринотрахеита, получив при этом экономический эффект в сумме 61,1 тысячи рублей или по4 рубля 8 копеек на 1 рубль ветеринарных затрат.
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Введение

Создание крупных животноводческих комплексов и специализируемых ферм по производству молока (говядины) обуславливает необходимость мероприятий по совершенствованию профилактики инфекционных болезней животных. Концентрация производства, стресс- факторы оказывают большое влияние на организм животного, на возникновение и течение инфекционных болезней, вызывая при нарушении ветеринарно-профилактических правил массовое их распространение, большие потери поголовья и животноводческой продукции.

Болезни индустриального животноводства результат косвенного воздействия факторов окружающей среды, поэтому их называют “факторными”, к ним, прежде всего, относят респираторные и желудочно-кишечные заболевания пневмоэнтериты. Возбудители болезни – вирусы, микоплазмы, микробы и др. Часто протекают в виде смешанных инфекций. Несмотря на множество возбудителей, клинические признаки болезней однотипны (В.П. Урбан, И.Л. Найманов,1984).

Современные лабораторные методы исследования позволили расшифровать собирательный диагноз – “пневмоэнтериты” и выделить вирусы диареи, парагриппа-3, РС-инфекции, гербеса КРС, ИРТ и аденовирус. Названные инфекционные агенты особенно высоко вирулентные штаммы, могут самостоятельно вызывать острые вспышки пневмоэнтеритов в виде моно инфекций. В большинстве же современных хозяйств причины таких болезней молодняка КРС комплексные, чаще различные сочетания вирусов, бактерий, хламидий, микоплазм.

По данным Ю.К. Горбова и др.(1989), от выше указанных болезней в хозяйствах Мордовии погибает до 20% телят, что соответствует 32-37% падежа КРС.

Приведенные данные показывают, что проблема борьбы с пневмоентеритными болезнями молодняка КРС в Мордовском регионе является весьма актуальной и требует безотлагательного решения.

Дипломная работа посвящена изучению эпизоотологии пневмоэнтеритных заболеваний молодняка КРС в ГП ОПХ “1 Мая” Октябрьского района, даче оценки проводимых в хозяйстве профилактических мероприятий.

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

Инфекционный ринотрахеит – остропротекающая контагиозная болезнь крупного рогатого скота, характеризующиеся лихорадкой, катаральным-некротическим воспалением верхних дыхательных путей, поражением глаз, половых органов, центральной нервной системы, абортами.

1.1. Историческая справка (по И.А. Бакулову, 1993)

Вирусная болезнь КРС с преимущественным поражением верхних дыхательных путей под названием “инфекционный ринотрахеит” впервые описана в 1955 году в США. Болезнь наблюдали и раньше, в особенности ее генивальную форму, именуемую инфекционным пустулезным вульвовагенитом, или пузырьковой сыпью. В 1958 году Yillespie и другие установили, что обе болезни ИРТ и инфекционный пустулезный вульвовагенит – вызывает один и тот же возбудитель – гербесвирус. К началу 60-х годов стало известно, этот вирус имеет этиологическое значение в возникновении коньюктивитов, абортов у взрослых животных и менинцефаломиелитов у телят. В последующие годы было доказано, что вирус способен вызывать лихорадочное состояние у телят с нехарактерным респираторным синдромом.

У нас болезнь впервые наблюдал Ф.М. Пономаренко в 1938 году, описавший ее под названием инфекционного катара дыхательных путей КРС. Возбудителя ИРТ выделили Н.Н. Крюков (1970), З.Ф. Зудилина с соавт. (1971) и др. исследователи при заболевании телят в ряде откормочных хозяйств.

Данную болезнь регистрируют во многих странах мира, особенно в условиях интенсификации животноводства.

1.2. Возбудитель

Возбудитель – Herpsvirus bovis, относится к семейству герпесвирусов, ДНК- содержащих. Вирион размером 150-200 нм, состоит из капсида кубической симметрии и покрывающей его внешней оболочки. Капсид имеет 162 призматических полых капсомера. Нуклеокапсид формируется внутри ядра, где образуются включения типа А. Вирус размножается в культурах клеток бычьего происхождения, овец, свиней, кроликов, особенно хорошо в культуре клеток почки эмбриона корову и тестикул бычка. Долго сохраняется в условиях глубокого замораживания, при 560С инактивируется за 56 минут (В.В. Гуненков, 1987).

Растворы формалина 1:5000 инактивирует вирус через 24 часа. Ацетон, эфир, хлороформ и этиловый спирт инактивируют его медленно. В кислой среде вирус быстро теряет активность, длительно (до 9 месяцев) сохраняется при рН 6-9 и в условиях 40С. Имеются сообщения о выживаемости вируса в сперме быков, хранящиеся при температуре сухого льда в течении 4-12 месяцев, а в жидком азоте в течении 1 года (В.Н. Сюрин и др., 1998).

1.3. Эпизоотологические данные

В естественных условиях заболевает только КРС, независимо от породы и возраста. Наиболее тяжело болезнь протекает у откормочного поголовья, особенно мясных пород.

Источник возбудителя инфекции – больные и переболевшие животные, выделяющие вирус с носовыми истечениями, истечениями из глаз и половых органов, с молоком, калом, спермой. Особенно опасны быки производители, переболевшие генитальной формой ИРТ. Со спермой вирус способен выделятся в течении 6-19 месяцев. У переболевших животных возможна длительная (несколько лет) персистенция вируса, активизация которого может быть вызвана различными стрессовыми факторами.

Факторами передачи возбудителя считаются инфицированный воздух, корма, сперма, предметы ухода, транспортные средства, а так же птицы, насекомые, люди, контактирующие с больными животными. Не исключена большая вероятность вовлечения в эпизоотический процесс при ИРТ животных, которые в естественных условиях не болеют, но в их сыворотки крови обнаруживают специфические антитела к возбудителю болезни (овцы, козы, свиньи, олени, буйволы).

В естественных условиях животные заражаются аэрогенно, путем прямого и непрямого контакта с больных со здоровыми животными. ИРТ чаще возникает в хозяйствах промышленного типа, при комплектовании групп животных сборным поголовьем, имеющий разный иммунный статус. Большое число не иммунных животных обеспечивает быстрое и многократное пассирование возбудителя, усиление его вирулентности, что приводит к активизации эпизоотического процесса, массовому заболеванию и более тяжелому течению болезни.

Способствует быстрому распространению болезни в хозяйстве скученное содержание, перегревание , переохлаждение, неполноценное кормление животных, плохая вентиляция и др., нарушения зоотехнических правил содержания животных. Болезнь регистрируют в любое время года, но чаще при неблагоприятных природных условиях (переходные периоды года). Заболеваемость при ИРТ колеблется в пределах от 30 до 90%. Острая вспышка болезни в ранее благополучном хозяйстве характеризуется большим охватом поголовья – болеют почти все восприимчивые животные. В дальнейшем может проявляться латентно или спорадически, то есть при поступлении в такое хозяйство не иммунных животных регистрируется эпизоотическая вспышка среди поступивших животных. Летальность при ИРТ колеблется от 1 до 20% и выше, если болезнь осложняется другими респираторными инфекциями (В.А. Ведерников, 1987; В.М. Бакулов,1984; В.М. Нахмансон, Л.Г. Бурба, 1990).

1.4. Патогенез

Обладая выраженным тропизмом, вирус поражает клетки слизистой оболочки респираторного тракта и половых путей. Попав на выше названные слизистые оболочки, вирус проникает в клетки эпителия, где он репродуцируется и вызывает их гибель или слущивание. В дальнейшем возникает воспалительная реакция и на поверхности слизистой оболочки образуются сначала мелкие, а затем и более обширные участки некроза.

Адсорбируясь на лейкоцитах, вирус может проникать в кровь, вызывая вирусемию, которая проявляется общим угнетением животного и лихорадкой. При проникновения вируса через плацентарный и гемофалический барьеры возникает поражение головного мозга, плаценты плода. У телят в возрасте 2-6 месяцев возможно развитие энцефалолитов, у стельных коров – гибель плода в последнюю треть беременности с изгнанием его (аборт).

Патологический процесс ИРТ во многом зависит от осложнений его условно патологической микрофлорой с последующим развитием пневмонии (А.В. Ткачев-Кузьмин, А.А. Кунаков, 1990).

1.5. Симптомы и патологоанатомические 
изменения

У КРС ИРТ проявляется пятью формами:

1. поражение верхних дыхательных путей,

2. вагинитами,

3. энцефалитами,

4. коньюктивитами,

5. артритами.

Кроме того, телят возможна шестая форма пневмония. При хронической серозно-гнойной пневмонии погибает до 20% поголовья телят.

В зависимости от способа передачи возбудителя болезни, течение ИРТ может протекать с преимущественным поражением: верхних дыхательных путей, половых органов, абортами, энцефалитами, кератоконьюктивитами у телят. При генитальной форме поражаются наружные половые органы, иногда у коров развивается эндометрит, а у быков орхит, что может стать причиной бесплодия.

Аборты и гибель плода в утробе матери отмечались через три недели после заражения, что совпадало с увеличением титра антител в крови матери. Присутствие антител в высоком титре у стельных коров – реконвалисцентов не предупреждает абортов и смерть плода в утробе матери.

Респираторная форма инфекции характеризуется внезапным повышением температуры тела животного до 41-420С, с гиперемией слизистой оболочки носа, носоглотки, трахеи, угнетением, сухим болезненным кашлем, обильным серозно-гнойным истечением из носа, носоглотки и пенистым слюноотделением. По мере развития болезни слизь становится густой, в дыхательных путях образуются слизистые пробки и множественные очаги некроза. При тяжелом течении болезни отмечаются признаки асфиксии. Доказанная этиологическая роль вируса ИРТ при массовом кератоконьюктивите молодняка КРС.

У молодых животных заболевание проявляется иногда в виде энцефалита. Начинается она внезапным возбуждением, буйством, нарушением координации движения. Температура тела нормальная. У телят раннего возраста некоторые штаммы вируса ИРТ вызывают остро протекающее заболевание желудочно-кишечного тракта, которое трудно дифференцировать от диспепсии и энтеротоксемии (Б.Т. Артёмов, Л.И. Ефанова, 1993).

При вскрытии трупов животных, убитых в период клинического проявления болезни, отмечают цианоз слизистой оболочки носовых раковин, скопление гнойного экссудата в виде тяжей в носовых ходах, гиперемию слизистой оболочки лобных пазух. Коньюктива гиперимиравана, отечна, частично покрыта сало видным налетом и мелкой сыпью сероватого цвета. На слизистой оболочке гортани видны точечные кровоизлияния, на слизистой трахеи те же изменения плюс пенистая жидкость. Легкие увеличены, в верхушечных долях – небольшие участки ателектаза. Просветы бронхов, альвеол заполнены слизисто-гнойным экссудатом.

Лимфатические узлы отёчны, гиперимированны, увеличены, на разрезе сочны, с кровоизлияниями. Слизистые оболочки желудка, тонкого и толстого отделов кишечника отёчны и гиперимированны. В других органах и тканях каких-либо видимых изменений нет. Описана форма ИРТ, сопровождающаяся гепатитом, некрозом слизистой оболочки надгортанника, некротическими очагами в легких и печени (В.Н. Сюрин и др., 1991).

Абортивные плоды отёчны, в их печени находятся очаги некроза, околопочечная ткань пропитана геморогическим экссудатом. При энцефалитах в головном мозге гиперимия сосудов, отечность тканей и мелкие кровоизлияния (С.Ф. Чевелов, 1984).

1.6. Диагноз

Диагноз и дифференциальный диагноз основаны на :

1. анализе эпизоотологических и клинических данных,

2. патологоанатомических изменениях,

3. данных лабораторных исследований.

Лабораторная диагностика вирусных респираторно-кишечных инфекций заключается в следующем :

· обнаружении антитела в паталогическом материале методами иммунофлюоресценции, реакции связывания комплемента, реакции диффузной преципитации;

· выделение возбудителя из патологического материала, в культуре клеток или на Куринных эмбрионах и его индефикации в одной из серологических реакций: РСК, РДП, реакции торможения гемагглютинации и др.;

· выявление антител в крови больных или переболевших животных (ретроспективная диагностика) в одной из серологической реакции: РНГА, РДП, РН, РТГА, РСК, реакции нейтрализации вирусных гемагглютининов (Б.И. Антонов и др., 1987).

1.7. Профилактика и меры борьбы

В основе профилактики ИРТ КРС лежит система ветеринарно-санитарных и зоогигиенических мероприятий. Важное значение при этом имеет создание животным нормальных условий содержания и обеспечение их полноценным кормлением, охрана хозяйств от заноса возбудителя ИРТ из вне.

Меры борьбы с ИРТ изложены в нормативно-технической документации, утвержденной Департаментом ветеринарии МСХП.

В много отраслевых хозяйствах профилактические меры имеют свои особенности. Так в молочных комплексах и плем-станциях особенно тщательно должны быть карантированны и исследованы на ИРТ ввозимые в хозяйство телки и быки производители, не допускают вольную случку. На племенных станциях быков-производителей не иммунизируют против ИРТ. В специализированных комплексах по доращиванию и откорму скота строго выдерживают сроки комплектования групп животных, соблюдают принцип “всё свободно – всё занято”; своевременно выделяют слабых животных, проводят профилактические аэрозольные дезинфекции помещений в присутствии животных.

При установлении случаев заболевания животных ИРТ хозяйство объявляют неблагополучным и вводят ограничения. Больных животных своевременно изолируют и лечат, всех остальных находящихся в эпизоотическом очаге, прививают живой вакциной. Систематически дезинфицируют помещения, обеспечивают нормальный микроклимат, улучшают кормление животных.

Ограничение снимают через 30 дней после последнего выздоровления или убоя больного животного, проведения заключительных мероприятий по обезвреживанию вируса ИРТ во внешней среде.

Оздоровление племенных станций проводят без применения вакцин. Быков с признаками баланопостита выбраковывают, сперму полученную от них за два последних месяца уничтожают. Сперму от всех отправляют для вирусологического исследования, а сыворотки крови для серологического исследования.

В дальнейшем два раза в год от буков исследуют на ИРТ сперму и сыворотки крови, используя сперму только от здоровых быков (инструкция 1989).

2. Собственные исследования

2.1. Материалы и методы исследования 

Работа выполнена на базе животноводческого комплекса по производству молока в ГП ОПХ “1 Мая” Октябрьского района Республики Мордовия.

Методика включала эпизоотологическое обследование комплекса. Был проведен анализ ветеринарной документации. При этом выясняли условия комплектования стада, организацию содержания и кормления животных, экономические связи хозяйства. 

В процессе обследования собран материал о распространении ИРТ, выяснены причины возникновения эпизоотического очага, факторы способствующие распространению инфекции среди крупного рогатого скота хозяйства.

Диагноз на ИРТ ставился комплексным методом, с учетом эпизоотологических, клинических, патологоанатомических данных и результатов лабораторных исследований.

В лабораторию для исследования от больных животных стерильными тампонами брали мазки со слизистой носовой полости, влагалища, глаз. Тампоны с материалом помещали в стерильные пеницелиновые флаконы с 2-5 мл., раствора Хенкса, содержащие 1000 ЕД/мл., пенициллина и 1000 мкг/мл., стрептомицина.

Мазки брали от больных животных в период максимального проявления у них клинических признаков (высокая температура тела, угнетение, воспалительные процессы в верхних дыхательных путях, сопровождающиеся серозными или слизистыми истечениями из носовой полости, глаз, влагалища).

От голов вынужденно убитых телят, в возрасте от 6 до 7 месяцев, брали кусочки носовой перегородки, трахеи, легких, селезенки, почки, средостенные и брыжеечные лимфатические узлы и кусочки тонкого отдела кишечника, так как в клинике появились и расстройства желудочно-кишечного тракта. 
Паталогический материал в термосе со льдом отправляли нарочным в Республиканскую ветеринарную лабораторию. Для ретроспективной серологической диагностики на ИРТ, дополнительно направляли также сыворотки крови от 10 больных и переболевших телят с интервалом в 18 дней.

В лаборатории слизь и патологический материал были исследованы на обнаружение и индефикацию агента ИРТ в ИФ и РПД , ретроспективная диагностика проводилась на определения нарастания титра антител в РНГА, РДП и РН (Б.И. Антонов, и др., 1987).

С появлением инфекции на животноводческом комплексе проводился ежедневный клинический осмотр всего поголовья КРС, с измерением температуры тела у подозреваемых по заболеванию животных. Всех больных животных переводили в отдельные клетки и назначали лечение.

Для лечения была оборудована специальная герметическая камера на 20 голов (из расчета 1-1,5 м3 на голову) , обшита полиэтиленовой пленкой и снабжена приточно-вытяжной вентиляцией. Ингаляционную групповую терапию проводили аэрозольным генератором САГ-1, обеспечивающим получение аэрозолей с диаметром частиц в пределах 0,5-10,0 мкм., и производительностью распыления жидкости 30-80 мл/мин. Для создания пневматического давления от 2 до 4 кг/см2., и обеспечивающим расход воздуха до 100 литров в минуту использовали компрессор СО-7-16.

В качестве специфических средств для лечения больных животных применяли гипериммунную сыворотку против ИРТ аэрозольно в дозе 10-15 мл., на животное в смеси с тетрациклином из расчета 3000 ЕД/ кг.

Из противомикробных средств применяли ампециллин, канамецин, предварительно проверив к ним чувствительность бактериальной микрофлоры дыхательных путей.

Для приготовления растворов антимикробных препаратов использовали физиологический раствор хлорида натрия или 0,5%-ный раствор новокаина. С целью стабилизации аэрозолей и уменьшения раздражающего действия препарата на слизистые оболочки дыхательных путей добавляли 10%-ный раствор глицерина или раствор 10%-ой глюкозы к общему объему жидкости.

Дозировку лекарственных средств расчитовали по формуле :
С=А/(Д*Т* К), где:

 А – доза ингалируемого препарата; 

 Д – минутный объем дыхания, л ;

 Т – время экспозиции в минутах ;

 К – коэффициент адсорбции препарата в респираторных органах (коэффициент адсорбции в респираторных органах равен 50% или 0,5).

Минутный объем дыхания для теленка весом 70 кг., равен 22 литрам (А.С. Горбунов, 1988).

Например, для теленка массой 70 кг., доза стрептомицина составляет 350 тыс. ЕД, минутный объем дыхания равен 22 литра, при экспозиции 30 минут и коэффициенте адсорбции 0,5, концентрация стрептомицина расчитовается следующим образом :

С=35000 ЕД/(22*30*0,5)=10,60 ЕД/л или 1млн. 60 тыс. ЕД на 1 м3 аэрозольной камеры, то есть на 20 голов телят следует взять: 1 млн. 60 тыс. ЕД * 20 = 21,2 млн. ЕД стрептомицина.

2.2. природно-экономическая характеристика ГП 
ОПХ “1 Мая”

ГП ОПХ “1 Мая” находится в северо-восточной части Октябрьского района города Саранска, в 15 км от его центральной части. На территории хозяйства размещены 5 населенных пунктов. Административно-хозяйственным центром является село Горяйновка. По территории землепользования проходит автотрасса, связывающая его с республиканским центром. Связь между населенными пунктами ГП ОПХ “1Мая” осуществляется дорогами местного значения с твердым покрытием.

Пунктами реализации сельскохозяйственной продукции являются:

 Молока – Саранский молочный завод; 

 Мяса - Саранский мясокомбинат (АО “МАКСО”);

 Зерна – Саранский элеватор.

По своему географическому положению территория хозяйства входит в зону лесостепи с умеренно-континентальным климатом. Среднегодовая температура воздуха в самом холодном месяце января –12,20С, самого теплого июля +19,20С. Среднегодовое количество осадков составляет 495 мм.

 Рельеф территории хозяйства неоднороден и представляет собой с юго-запада слабо пологую равнину, изрезанную оврагами и холмистую северо-восточную часть.

Гидрографическая сеть представлена небольшой речкой местного значения и ручьями, протекающими по днищам оврагов. Обеспечение водой населения и животных осуществляется вт основном артезианской водой из артезианских скважин. Животных в пастбищный период обеспечивают водой из открытых водоемов.

Общая земельная площадь хозяйства составляет 5980 га, из них 5720 га- сельскохозяйственные угодия.

ГП ОПХ “1Мая” специализированное хозяйство. В растениеводстве специализируется на выращивании зерна и кормов, в животноводстве - на производстве молока и мяса.

По состоянию на 1 января 2000 года общее поголовье КРС в хозяйстве составляло 1428 голов, свиней 350 голов.

Организационно-хозяйственная структура ГП ОПХ “1Мая” построена по отраслевому принципу. На основании положения о внутрихозяйственном расчете коллектив осуществляет свою деятельность, как в растениеводстве, так и в животноводстве.

За хозяйственными подразделениями закреплены земля, скот, постройки, сельскохозяйственные машины и прицепной инвентарь.

В структуре посевных площадей значительный удельный вес занимают зерновые, фуражные и кормовые культуры. Общая урожайность зерновых и зернобобовых составила 29,2 ц/га, кукурузы на силос 300 ц/га, однолетние травы на сено 18 ц/га, многолетние травы на сено 300 ц/га.

Имея стабильную кормовую базу животноводство относительно постоянно в структуре стада. Общее поголовье КРС в хозяйстве составляет 1428 голов, из них 550 голов коров, в основном черно-пестрой и гальштинофризкой пород. Кроме КРС в отделении N2 содержатся 350 голов свиней.

Продуктивность животных невысокая, что видно из таблицы 2.1.

Таблица 2.1.

Валовое производство животноводства и продуктивность животных в ГП ОПХ “1Мая”за 1999 год.

	Название продукции
	ед. изм
	Показатели

	Валовое производство - молока
	ц
	15840

	 - мяса 
	ц
	1819

	Продуктивность :
	
	

	 - надой молока на 1 среднегодовую корову
	кг
	2800

	 - среднесуточный прирост живой массы
	
	

	 КРС
	кг
	0,452

	 свиней
	кг
	0,260

	Выход телят на 100 коров
	голов
	56

	Выход поросят на 1 основную матку
	голов
	11


 Экономическая эффективность производственно-финансовой деятельности ГП ОПХ “1Мая” за 1999 год в целом положительна, что видно из таблицы 2.2.

Таблица 2.2

Экономическая эффективность и уровень рентабельности сельскохозяйственной продукции в ГП ОПХ “1Мая” за 1999 год.

	Наименование
	Всего

ц
	Реализов.

тыс. руб.
	Себест.

прод. т.
	Прибыль(+)

Убыток(+)
	Рентаб.

%

	Зерно
	1810
	4163
	2534
	+1629
	+64,0

	Молоко
	11113
	2667
	2422
	+245
	+10,1

	Мясо
	880
	1232
	2112
	- 880
	- 41,6

	ИТОГО
	
	8062
	7068
	+994
	+14,1


2.3.Данные эпизоотологического исследования молочного комплекса ГП ОПХ “1Мая”

На молочном комплексе ГП ОПХ “1Мая” содержится 1428 голов КРС нижеследующих возрастных групп. 
Таблица 2.3.

Структура стада КРС на 01.01.2000 год.

	Половозрастные группы животных
	Количество гол.
	В % к итогу

	Крупный рогатый скот, всего
	1428
	100,0

	 из них : коровы
	550
	38,5

	 телки старше 2-х лет
	260
	18,2

	 молодняк до 1 года 
	220
	15,4

	 телята 
	398
	27,9


Схема размещения КРС в 2-х бригадах комплекса.






Дойное стадо размещено в трех коровниках четырёхрядного типа. Кормораздача, навозоудаление, поение механизированы. Коровники оборудованы шведской молочной линией Alfa Lovae Agri.

Раздача кормов, поение и удаление навоза в остальных животноводческих помещениях также механизированы. Система вентиляции животноводческих помещений шахтная с естественным побуждением и ручным регулированием с помощью заслонок. Воздухообмен и температурно-влажностный режим осуществляется в скотных дворах за счет тепла, выделяемого животными.

В телятнике и телятнике-профилактории температурно-влажностный режим осуществляется калориферными установками и инфракрасными лампами, которые нередко выходят из строя, что резко отражается на нарушениях оптимальных параметров микроклимата.

Хозяйство общественное животноводство грубыми, сочными и концентрированными кормами по зоотехническим нормам, зачастую несбалансированным по элементам кормов.

В пастбищный период дойное стадо и молодняк старше 1 года пользуются пастбищем. Дойному стаду дополнительно выделяется подкормка в виде зелёной массы и концентратов из расчета 200 грамм на 1 литр молока. С этой целью для дойного стада оборудованы 3 летних пастбища.

Молодняк до 1 года и телята текущего года рождения в летний период содержатся в при фермерских калдах, обеспечиваются зеленной массой из подвоза. 
Комплектуется животноводческий комплекс за счет собственного воспроизводства стада и закупа молодняка КРС у населения на условиях контракции.

Комплектуется животноводческий комплекс только здоровыми животными.

В эпизоотическом отношении хозяйство последние годы было благополучным по остро протекающим инфекционным заболеваниям. Эпизоотическое благополучие хозяйства поддерживается ветеринарной службой хозяйства, состоящей из главного врача и трех ветеринарных врачей отделений.

На молочном комплексе проводятся диагностические исследования маточного поголовья на туберкулез, бруцеллез, лейкоз и хламидиоз, все поголовье КРС вакцинируется против сибирской язвы и эмфизематозного карбункула. Стельные коровы и нетели за 1,5-2 месяца до отёла иммунизируются против паратифа и колибактериоза. Телят и молодняк КРС подвергают активной иммунизации против паратифа, пастереллеза, стригущего лишая в сроки, предусмотренные планом профилактических и противоэпизоотических мероприятий.

Дезинфекция скотных дворов проводится 2 раза в год, после выгона животных на пастбище и перед постановкой их на стойловое содержание. Навоз складируется и после термической обработки вывозится на поля хозяйства.

Дезинфекция секций телятника-профилактория и телятника проводится систематически согласно циклопрограм. 
ИРТ был зарегистрирован в летне-осенний период 1999 года среди молодняка КРС до 6-ти месячного возраста в одной из секций скотного двора N 4 (двор четырех секционный) .

В прошлом (1993году) на животноводческом комплексе ИРТ регистрировался также среди молодняка КРС с коэффициентом заболеваемости равным 0,26.

При вспышке ИРТ в секции N 4 в течении 5-6 дней заболело 60 голов молодняка. Среди первых признаков болезни отмечали повышение температуры тела до 40,0 - 41,50С, резкое общее угнетение, появление сухого кашля, слезотечения, истечение серозного экссудата из носовой полости. У отдельных животных болезнь сопровождалась асфиксией. При этом ротовая полость у животного была открыта, из нее выпадал отечный язык и виднелась пенистая жидкость. Дыхание было учащено , поверхностным, видимые слизистые оболочки были с синюшным оттенком. Телята отказывались или плохо принимали корм, больше лежали, вытянув шею. Носовое зеркальце покрасневшее, сухое. На слизистой оболочки носа виднелись фибринозные отложения, после удаления, которых виднелись язвы. Две головы пали на 4 и 5-й дни

После клинико-лабораторных подтверждений диагноза и своевременно проведенных лечебных и профилактических мероприятий, изложенных в разделе 2.1. , эпизоотический очаг был купирован и не получил дальнейшего развития на другие секции скотного двора и в течении короткого срока был ликвидирован. 

2.4.Оценка эффективности ветеринарных 
мероприятий при ИРТ КРС в ГП ОПХ “1 Мая”

Для определения эффективности ветеринарных мероприятий при данном заболевании КРС, нами предварительно были определенны экономический ущерб, нанесенный ИРТ, предотвращенный ущерб, полученный в результате проведения лечебных и профилактических мероприятий и затрат на их проведение.

С этой целью были использованы данные, необходимые для экономических расчётов.

Таблица 2.4.

Исходные данные к экономическим расчётам эффективности ветеринарных мероприятий при ИРТ КРС.

	Показатели
	ед. изм.
	Величина показателей

	Наличие молодняка КРС,
	голов
	878

	 Из них : заболело ИРТ
	голов
	60

	 Пало от ИРТ,
	голов
	2

	Продолжительность болезни,
	дней
	12

	Среднесуточный прирост массы 1 головы:
	
	

	 Здорового скота
	кг
	0,452

	 Больного скота ИРТ, 
	кг
	- 0,250

	Средняя живая масса 1 головы КРС,
	кг
	125

	Реализационная цена 1 кг живой массы молодняка КРС
	рублей
	26-00


Ущерб от потери прироста живой массы больными животными (У1) определён по формуле : 
У1=Мб((Вз - Вб)(Т(Ц, где: 
 Мб – число заболевших животных, голов;

 Вз и Вб – среднесуточный прирост живой массы, полученный соответственно от одного здорового и больного животного, кг;

 Т – средняя продолжительность болезни, дней; 
 Ц – реализационная цена 1 кг живой массы молодняка КРС, рублей.

У1= 60 ( 0,452 - ( - 0,250) ( 12 ( 26 =  = 60 ( 0,702 ( 12 ( 26 = 131410,44 рублей.

Ущерб от падежа животных (У2), определён по формуле:
У2 = М ( Ж ( Ц – Сф, 
где:

 М – число павших животных, голов;

 Ж – средняя живая масса одного животного, кг;

 Ц – реализационная цена 1 кг живой массы молодняка КРС, рублей;

 Сф – фактическая выручка от реализации трупного сырья, рублей.

У2 = 2 ( 125 ( 26 - 0 = 6500 рублей.

Общий ущерб определен (У) определен по формуле:
У = У1 +У2 (значения смотри выше).

У = 131410,44 + 6500,00 = 19641,44 рублей.

Удельная величина экономического ущерба (Ку) определена по формуле:
Ку = У/Мб , где:

 У – общий ущерб, нанесенный ИРТ, рублей;

 Мб – число заболевших животных, голов.

Ку = 19641,44 / 60 = 327,36 рублей.

В скотном дворе, где проявилось заболевание ИРТ, содержалось 180 голов молодняка КРС. По этому животноводческому был определен коэффициент заболеваемости ИРТ КРС (Кз) в условиях конкретного хозяйства, по формуле: 
Кз = Мб / Мо , где :

 Мб – число заболевших животных в скотном дворе N 4, голов;

 Мо – число восприимчивых животных в эпизоотическом очаге, голов. 

Кз = 60 / 180 = 0,333.

Таким образом, образом если бы заболевание распространилось по всему животноводческому комплексу, то ИРТ поразил не менее 33,3% наличного поголовья скота.

Для определения предотвращенного ущерба (Пу) была использована нижеследующая формула:
Пу = Мо ( Кз ( Ку – Уф ,
где:

 Мо –общее поголовья молодняка КРС , голов;

 Кз – коэффициент возможности заболеваемости ИРТ;

 Ку – удельная величина экономического ущерба, рублей;

 Уф – фактический ущерб от ИРТ, рублей.

ПУ = 878 ( 0,333 ( 327,36 – 19641,44 = 76070,11 рублей.

Затраты на проведение профилактических и лечебных мероприятий сложились из затрат на биопрепараты, медикаменты и заработной платы ветеринарных специалистов.

Оплату труда ветеринарных специалистов учитывали только за время, затраченное на проведение мероприятий, связанных с лечением больных животных, вакцинацией условно здорового поголовья, текущей и заключительной дезинфекцией.

Работа проводилась 1 ветеринарным врачом и двумя ветеринарными санитарами. Лечению подвергались 60 голов животных. Для лечения одного животного затрачивалось в сутки 8 минут каждым. На обработку всех больных телят затрачено: 

8 мин. ( 60 гол. ( 3 чел. = 24 часа.

Для лечения больных животных проводилось в течении 12 дней:

12 час. ( 12 дней = 144 часа.

Итого затраты рабочего времени составили:

228 + 144 = 432 часа,

из них ветврачом 144 часа и ветсанитарами 288 часов.

При 7-ми часовом рабочем дне должностной оклад ветсанитара составляет 460 рублей в месяц, оклад ветеринарного врача 680 рублей. Таким образом, дневная ставка ветеринарного врача составляет 640 / 25,6 дней = 26,56 рубля, почасовая: 26,56 руб. / 7 час. = 3 рубля 79 копеек.

При 7-и часовом рабочем дне должностной оклад ветеринарного санитара составляет 460 рублей, дневная его ставка ровна: 460 / 25,6 = 17,97 рубля, 17,97 / 7 час = 2рубля 57 копеек.

Затраты на оплату труда ветработникам при проведении лечебных и профилактических мероприятий составили: 

у ветврача: 3,79 руб. ( 144 часа = 545 руб. 76 копеек.

у ветсанитаров: 2,57 руб ( 288 час = 740 руб. 16 копеек.

Итого на оплату ветеринарных работников: 1285 рублей 92 копейки.

Таблица 2.5.

Затраты биопрепаратов, медикаментов и дезосредств на лечение и профилактику ИРТ КРС.

	Наименование препаратов, ед. измерения
	Цена ед.

изм. руб.
	Израсходовано

	
	
	количество
	на сумму, руб.

	Виусовакцина ВИЭВ, тыс. доз.
	780-00
	3
	23400-00

	Гипериммунная сыворотка против ИРТ КРС, л.
	1600-00
	1,2
	1920-00

	Тетрациклин, млн ЕД
	90-00
	22,5
	2025-00

	Ампециллин , млн ЕД
	40-00
	15
	600-00

	Канамецин, млн ЕД
	110-00
	10
	1100-00

	Физраствор хлорида натрия в 200 мл фл, л.
	157-00
	2
	314-00

	Глицерин, л.
	100-00
	1
	100-00

	Скипидар, л.
	478-00
	2
	956-00

	Хлорная известь, кг.
	36-00
	20
	720-00

	Каустическая сода, кг.
	18-00
	200
	3600-00

	ИТОГО
	Х
	Х
	13675-00


Общие затраты на проведение лечебных и профилактических мероприятий (Зв) составили:

Зв = 1285,92 + 13675,00 = 14960,92.

Экономическая эффективность проведение лечебных и профилактических мероприятий (Эв) определенна по формуле:
Эв = Пу – Зв , (обозначения смотри выше).

Эв =76070,11 – 14960,92 = 61109,19 рублей.

Экономическая эффективность ветеринарных мероприятий на 1 рубль затрат (Эр) определенна по формуле:
Эр = Эв – Зв , 
где:

Эв – экономическая эффективность ветеринарных затрат, рублей;

Зв – ветеринарные затраты, рублей.

Эр = 61109,19 / 14960,92 = 4 рубля 8 копеек.

Результаты экономических расчетов сведены в таблицу 2.6.

Таблица 2.6.

Сводные данные расчетов экономической эффективности проведение лечебных и профилактических мероприятий при ИРТ КРС в ГП ОПХ “1 Мая”.

	Показатели.
	Величина показателей.

	Ущерб нанесенный ИРТ КРС, всего
	19,6 тыс. руб.

	В т. ч. за счет: потери упитанности животными
	13,1 тыс. руб.

	 падежа животных
	6,5 тыс. руб.

	Удельная величина экономического ущерба
	327 руб. 36 коп.

	Предотвращенный ущерб
	76,7 тыс. руб.

	Ветеринарные затраты
	14,96 тыс. руб.

	Экономический эффект
	61,11 тыс. руб.

	Экономическая эффективность ветеринарных затрат на 1 рубль затрат
	4рубля 8 копеек


2.5. Обобщение и оценка результатов исследований

Эпизоотологическим исследованием молочного комплекса ГП ОПХ “1Мая” выяснено, что ИРТ КРС регистрировался в 1993 году. Из литературных источников (Б.Т. Артёмов, Л.И. Ефанова, 1993; Б.Н. Сюрин, 1998) известно, что у переболевших животных возможна длительная (до 5-ти лет) латентная персистенция вируса ИРТ, активизация которого может быть вызвана различными стрессовыми факторами.

Поступление молодняка КРС от населения с неодинаковым иммунным статусом, содержащихся в разных эпизоотологических условиях, концентрация его в скотном дворе N 4 , совместно со скотом хозяйства без предварительного карантинирования и послужило стрессом для активизации вируса ИРТ из латентной формы.

Высокая кантагиозность вируса ИРТ привела к массовому пере заражению молодняка КРС в данном помещении, где в течении 5-6 дней заболело 60 голов животных.

Успех борьбы с ИРТ КРС зависел от своевременно правильного диагноза. Лечебные и профилактические мероприятия стали проводится до подтверждения диагноза ветеринарной лабораторией. Одновременно с проводимым лечением больных животных ИРТ , была проведена высокая активная иммунизация всего восприимчивого поголовья вирус вакциной ВИЭВ.

В результате эпизоотический очаг был купирован и ограничился одним скотным двором, с последующей ликвидации его с незначительными экономическими потерями.

Выводы и предложения

1. Источником возбудителя ИРТ КРС в молочном комплексе ГП ОПХ “1 Мая” явились взрослые животные латентные носители вируса ИРТ.

2. Комплектование групп доращивания молодняка КРС с неодинаковым иммунологическим статусом, совместное содержание его с животными хозяйства, послужило основанием для активизации вируса ИРТ из латентной стадии в активную.

3. Своевременная постановка диагноза, четко проведенные лечебные и профилактические мероприятия, позволили купировать и быстро ликвидировать эпизоотический очаг ИРТ, получив при этом экономический эффект в сумме 61,1 тысячи рублей или по 4 рубля 8 копеек на 1 рубль ветеринарных затрат. 
Предложения.

1. Учитывая длительную персистенцию вируса ИРТ в организме животных, считаем необходимым в крупных животноводческих комплексах в план противоэпизоотических мероприятий, включать ежегодную активную иммунизацию КРС против ИРТ.

2. Запретить совместное содержание молодняка КРС, закупаемого у населения, со скотом хозяйства без предварительной вакцинации его против ИРТ.
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