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STUDY OF ANTIBACTERIAL EFFECTIVENESS OF PREPARATION “CELAZON” AGAINST TUBERCULOSIS AGENTS
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Results of laboratory researches of new antituberculosis preparation “Celazon” are presented in the article. The preparation is tested by direct and 

indirect bacteriological methods, by biological method on cavies, infected by mycobacterium of tuberculosis of type M. Humanis.
Results of tests are generalized according to bacteriological and postmortem researches. The antimicrobial effi ciency of a preparation “Сelazon” 

against mycobacterium of tuberculosis is proved.
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ПОЛЕВАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОТИВОВИРУСНЫХ ВАКЦИН ДЛЯ КОРОВ, 
ИНФИЦИРОВАННЫХ ВИРУСОМ ЛЕЙКОЗА

Мищенко А. В., Думова В. В., Мищенко В. А., Черных О. Ю.
Федеральный центр охраны здоровья животных ФГУ «ВНИИЗЖ» (г. Владимир)

В системе мер борьбы и профилактики инфекционных болезней крупного рогатого скота вакцинопрофилактика являет-
ся неотъемлемой частью благополучия и экономической эффективности хозяйств. Массовая вакцинация позволяет создать 
популяционный иммунитет, предупредить вспышку болезни, снизить уровень заболеваемости или купировать начавшийся 
эпизоотический процесс. У вакцинированных животных существенно снижена циркуляция и выделение вируса, вплоть до эли-
минации его в иммунной популяции, что не всегда препятствует проникновению вируса в организм вакцинированных особей.

Возникновение и поддержание болезни в стаде зависит от уровня специфического иммунитета, физиологического состо-
яния животных, факторов внешней среды и инфицирующей дозы возбудителя. В основном инфекционные заболевания воз-
никают у крупного рогатого скота с иммунодефицитным состоянием. Иммунные дефициты или недостаточность иммунной 
системы представляют собой патологическое состояние организма, при котором отмечается пониженный иммунный ответ на 
действие различных антигенов или его отсутствие [2].

Иммунодефициты – это нарушения иммунного статуса организма, обусловленные отклонениями в одном или нескольких 
механизмах иммунного ответа. Для крупного рогатого скота наиболее важными являются вторичные, приобретенные, имму-
нодефициты, характеризующиеся снижением эффекторных звеньев иммунной системы, неспецифических факторов защиты. 
Главным проявлением иммунодефицитов является повышенная заболеваемость инфекционными болезнями [4, 5]. Инфици-
рование вирусом лейкоза сопровождается развитием иммунодефицитного состояния в организме коров [4, 6]. 

Лейкоз крупного рогатого скота – сегодня одна из наиболее острых общебиологических и социальных проблем. По данным 
Департамента ветеринарии Минсельхоза России, в структуре инфекционной патологии  страны на лейкоз приходится 57,3 % 
[1]. В России во многих хозяйствах практикуется временное передерживание инфицированных вирусом лейкоза коров.

В данном сообщении приведены результаты изучения иммунного ответа больных лейкозом и инфицированных вирусом 
лейкоза коров на введение противовирусных вакцин.

Материалы и методы. Для проведения исследований были использованы сыворотки крови коров, больных лейкозом и инфицирован-
ных вирусом лейкоза. В качестве контроля были  использованы здоровые коровы.

Исходя из эпизоотической ситуации в неблагополучных хозяйствах коровы были вакцинированы инактивированной сорбированной вак-
циной против ящура А, О и Азия-1, а также инактивированной сорбированной или эмульсионной вакциной против парагриппа-3 и инфекци-
онного ринотрахеита КРС.

В отдельных хозяйствах коровы были иммунизированы инактивированной эмульсионной вакциной против парагриппа-3, инфекционного 
ринотрахеита и коронавирусной инфекции КРС, а также эмульсионной вакциной против парагриппа-3, инфекционного ринотрахеита и ви-
русной диареи КРС.

Антитела к вирусу ящура типа О выявляли в реакции нейтрализации (РН), к вирусу инфекционного ринотрахеита – методом РНГА и ИФА, 
к вирусу парагриппа-3 и коронавирусу – в реакции торможения гемагглютинации (РТГА).

Результаты исследований и обсуждения. Представленные в табл. 1 результаты свидетельствуют о том, что у больных 
лейкозом коров уровень поствакцинальных противоящурных антител на 1,9 log2 меньше, чем у здоровых животных, а у инфи-
цированных вирусом лейкоза – на 0,9 log2.

Коровы больные лейкозом индуцируют образование антител на введение инактивированной эмульсионной вакцины про-
тив ИРТ, ПГ-3 и коронавирусной инфекции в титрах 4,0; 5,4 и 5,7 log2, что на 1,5 – 1,6 log2 ниже аналогичных показателей 
у здоровых животных. У инфицированных вирусом лейкоза коров уровень поствакцинальных антител был на 0,5, 0,9 и 0,7 log2 
ниже, чем  показатели у здоровых особей.
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Таблица 1 – Уровень поствакцинальных антител в сыворотке крови коров
Результаты исследований на 

лейкоз Количество
коров

Средний уровень антител к возбудителю, log2

РИД гематология ящур типа О ИРТ ПГ-3 коронавирусу
- - 30 5,9±0,8 5,5±0,8 7,0±0,6 7,3±0,6
+ - 30 5,0±0,6 5,0±0,5 6,1±0,5 6,6±0,5
+ + 10 4,0±0,3 4,0±0,2 5,4±0,4 5,7±0,4

В таблице 2 приведены данные сравнительного анализа уровня поствакцинальных антител у коров, привитых сорбирован-
ной и эмульсионной вакциной против ИРТ и ПГ-3.

Таблица 2 – Результаты исследований сыворотки крови коров, вакцинированных против ПГ-3 и ИРТ
Результаты исследований 

на лейкоз
Средний уровень антител у коров, привитых инактивированными вакцинами, 

log2

РИД гематология
эмульсионная вакцина сорбированная вакцина

количество 
коров ИРТ ПГ-3 количество 

коров ИРТ ПГ-3

- - 40 7,3±0,9 6,4±0,6 50 7,1±0,3 7,8±0,7
+ - 30 6,8±0,6 5,7±0,7 40 6,0±0,7 6,5±1,1
+ + 10 5,9±0,6 4,6±0,5 10 5,2±0,4 5,7±0,5

Полученные результаты свидетельствуют о том, что эмульсионная вакцина стимулирует индукцию вирусспецифических 
антител в более высоких титрах, чем сорбированная, в том числе, у больных или инфицированных вирусом лейкоза коров.

Мониторинговые исследования показали, что у коров, инфицированных вирусом лейкоза, количество серопозитивных проб 
после введения инактивированных вакцин, было на 18-22 % меньше, чем среди здорового поголовья.

Выводы. Выше изложенное свидетельствует о том, что у инфицированных вирусом и больных лейкозом коров суще-
ственно снижен иммунный ответ на введение инактивированных вакцин. Установлено, что эмульсионные вакцины у больных 
животных индуцируют образование поствакцинальных антител в более высоких титрах, чем сорбированные препараты.
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FIELD EFFICIENCY OF ANTIVIRUS VACCINES FOR COWS INFECTED BY VIRUS OF LEUCOSIS 
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Results of immune response study of infected and sick cows on introduction of inactivated antivirus vaccines are presented in the article. In cows 
sick at leucosis the level of postvaccinal antivirus response is signifi cantly decreased.
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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ПРЕПАРАТІВ ДЛЯ ІМУНОПРОФІЛАКТИКИ БЕШИХИ СВИНЕЙ
Ображей А.Ф.

Інститут ветеринарної медицини НААН України, м. Київ
Бешиха є однією з найбільш поширених хвороб свиней в світі, що підтверджується даними вітчизняних та закордонних 

дослідників [1-5]. При виникненні в господарствах, ця хвороба спричиняє значні економічні збитки, які обумовлені загибеллю 
тварин, вимушеним забоєм, втратами продуктивності, вибракуванням племінного поголів’я та витратами на лікування [4]. 

Незважаючи на постійну профілактичну роботу, лише за офіційними даними Державного комітету ветеринарної медицини 
України, в нашій країні щорічно реєструється 5-30 неблагополучних пунктів щодо бешихи.

Навіть при застосуванні систематичних профілактичних щеплень свиней в усіх провідних свинарських господарствах, широ-
кому використанні антибіотиків та проведенні всіх ветеринарно-санітарних заходів, захворювання  на бешиху у свиней виявля-
ють у всіх областях та районах України, країнах  близького та дальнього зарубіжжя [5, 8. За кількістю неблагополучних пунктів 
та рівнем летальності бешиха займає сьоме місце серед 14 найбільш поширених інфекційних хвороб свиней [4, 8-10].

За статистичними даними більше ніж 90 % від загальної кількості профілактичних щеплень свиней припадає на долю беши-
хи, хвороби Ауєскі, лептоспірозу, сальмонельозу, класичної чуми свиней та хвороби Тешена [6, 7], а кількість щеплень свиней 
проти бешихи, за даними Рахманова A.M. та  Яременка Н.А. [8], займає одразу друге місце після профілактичної вакцинації  
проти класичної чуми свиней. 


