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ТТҰҰЯЯҚҚ ААУУРРУУЛЛААРРЫЫННАА ШШААЛЛДДЫЫҚҚҚҚААНН ІІРРІІ ҚҚААРРАА ММААЛЛЫЫНН ШШААРРУУААШШЫЫЛЛЫЫҚҚТТАА
ҚҚООЛЛДДААННЫЫЛЛААТТЫЫНН ДДӘӘССТТҮҮРРЛЛІІ ӘӘДДІІССППЕЕНН ЕЕММДДЕЕУУ ННӘӘТТИИЖЖЕЕЛЛЕЕРРІІ

Аннотация
Мақалада тұяқ ауруларын шаруашылықта қабылданған жалпы емдеу әдістемесінің

тиімділігі бойынша деректер келтірілген. Тұяқтың – асептикалық пододерматиттерінде қанның
морфологиялық құрамында және жалпы клиникалық көрсеткіштерде айтарлықтай өзгерістер
байқалмайды, тек жергілікті өзгерістер тіркеледі.

Ал іріңді пододерматиттері және Рустергольц ойылымдары бар ірі қара малда қан
құрамындағы эритроциттер саны мен гемоглобин мөлшері төмен болғаны және емдеу
барысында көтеріліп физиологиялық деңгейге жеткені жөнінде айтылады, осымен бірге
алғашқы күндері айқын лейкоцитоз, эозинофилия, моноцитоз және ядроның солға қарай
ығысқаны анықталғаны жөнінде деректер келтіріледі.

Түйін сөздер: ірі қара мал, тұяқ, пододерматит, Рустергольц ойылымы, қанның ақ
торшалары.

Ірі қара малдарының хирургиялық аурулары арасында тіркелу жиілігі бойынша тұяқ
аурулары бірінші орынды алып, соған байланысты мал шаруашылықтарында маңызды мәселе
болып табылады.

Ветеринарлық статистика мәліметтері бойынша ауыл шаруашылық малдарының
ауруларының негізі жұқпалы емес ауруларға жатады, ал соның 50% артығын хирургиялық
патологиялар құрайды. Ірі қара малдардың тұяқ аурулары еліміздің мал шаруашылығына
айтарлықтай экономикалық шығын әкеледі.

Тұяқ ауруларының негізгі себептері: жануарларды күтіп бағудың технологиялық
қағидаларының бұзылуы, макро- және микроэлементтер бойынша теңгерілмеген жем-шөппен
азықтандыру; механикалық жарақаттар, хирургиялық және тәнді инфекция қоздырғыштарының
енуі және моционның жеткіліксіздігі болып табылады.

Шаруашылықтарға заманауи технологияларды енгізу салдарынан тұяқ ауруларына мал
басы жаппай шалдығуда. Осы аурулар отанымызда да және шет елдерінде де кеңінен таралып,
экономикалық зиян келтіруде [1].

Осыған байланысты ірі қара малының тұяқ аурулары соңғы 30 жылда ветеринарияның
және ауыл шаруашылығының өзекті мәселесі болып табылуда [2].

Әдеби деректерге сүйенсек тұяқ ауруларына негізінен өнімділігі жоғары жануарлар
шалдығады. Кейбір шаруашылқтарда тұяқ ауруларына шалдыққан малдың үлес көрсеткіші 50%
-ға жетеді, негізінен сүттілігі жоғары сиырларда тіркеледі. Ірі қара малының тұяқ ауруларына
жайлымдағы малдармен салыстырғанда байлаудағы малдың шалдығуының пайыздық
көрсеткіші 87%-ға артық болады.

Ірі шаруашылықтарда немесе кешендерде ірі қара малының тұяқ ауруларына
шалдыққандары жалпы мал санының 14,6-26,7% дейін үлесін құрайды [3,4].

Соңғы жылдарда жануарлардың көбейіп келе жатқан жұқпалы аурулары қатарына және
мал шаруашылығы өндірісінің негізгі мәселелеріне, сонымен қатар анаэробты жұқпалы аурулар
арасында малдың сарып (некробактериоз) және тұяқ шірімесі 2-3 орынды алады.
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Некробактериоз фермерлік шаруашылықтардағы малдың 30-75%-ын қамтып, олардың
ішінде шығынға және амалсыз сойысқа ұшырағаны 10-14 % құрып, үлкен экономикалық зиян
шектіруде, осымен бірге шет елден әкелінген голштино-фриз тұқымды сиырлардың 88,75 %, ал
жергілікті қара – ала малдардың 27,70 %, тұяқ және тұяқша ауруларына шалдығады, яғни
адаптация қиын жүреді [5].

Соңғы жылдары аурулардың себептері мен даму барысынзерттеуге көп көңіл бөлінуде
[6]. Сондай-ақ тұяқ ауруларын алдын алу және емдеу шараларын дайындау індет
қоздырғыштарының, патологиялық физиология, биохимиялық көрсеткіштер, иммунология
және иммунопатологиялық өзгерістерді ескеру арқылы іске асырылады.

Қазіргі таңда қолданылатын әр түрлі дәрілік формадағы антибиотиктер,
сульфаниламидтер, нейтрофурандардың тиімділігі төмен, ол микроорганизмдер мен саңырау
құлақтардың жоғары-резистенттілік штамдарының пайда болуына байланысты.

Жануарларда тұяқ ауруларының кеңінен таралуы және емдеу мерзімінің ұзақтылығына
байланысты жаңа заманауи тиімді емдеу әдістерін дайындау қажет. Ал ол үшін
шаруашылықтарда қолданылатын емдік, алдын алу шараларының тиімділігіне баға беру қажет,
осы әдістердің мал организміне қалай әсер ететінін зерттеу ауруды емдеудің тиімді бағытын
анықтауға және емдеу үрдісін реттеуге мүмкіндік береді.

Осыған байланысты осы жұмысты атқаруда алдымызға қойған мақсат - ірі қара
малдардың тұяқ ауруларын шаруашылықта қабылданған емдеу әдістерінің тиімділігіне баға
беру және тиімділігін анықтау.

Тұяқ ауруларына шалдыққан ірі қара малын емдеу әдістемесі:
Жалпы қабалданған емдеу әдістемесінің тиімділігін анықтау үшін жануарларды екі

топқа бөлдік, бірінші топқа тұяқ ауруларының жеңіл формасына шалдыққан, асептикалық
пододерматит диагнозы қойылган ірі қара малын жатқыздық, ал екінші топқа іріңді
пододерматит және Рустергольц ойылымы анықталған ірі қара малын қостық. Зерттеу
жұмыстары ауру мал жазылғанға дейін бақылауда болды.

Зерттеу жүргізу барысында, табиғи факторлардың жануарлардың жазылуы мен қайта
қалпына келуіне әсер етуін жоққа шығару үшін мүмкіндігінше бір топқа жыл мезгілі бойынша
және аурулары сәйкес келетін жануарларды жинауға тырыстық.

Бірінші топ жануарларында ауру негізінен жеңіл дәрежелі тіреулік ақсаумен анықталды,
осымен бірге тұяқты тұяқ қысқыштарымен қысқанда ауырсыну анықталды, осымен бірге мал
аяқтары толығымен тексерілді, буын, сіңір және бұлшық ет ауруларының бар-жоқтығы
анықталды. Ауру дәрежесі мен пайда болу уақыты анықталды. Осымен бірге жануарлардың
анамнездік деректері: азықтандыру реті, буаздық уақыты мен туу мерзімі, туудан кейінгі
кезеңде эндометрит, мастит секілді асқынулардың бар – жоқтығы, сүттілігі және малдың жасы
анықталды.

Осы топқа енген жануарларды емдеу әдістемесі:
1. Қабынуға қарсы стероидты емес қабынуға қарсы қолданылатын препараттар –

Дексаметазон (күніне екі рет 5-7 мл бұлшық етке 4-5 күн қатарынан) немесе Дексафорт (5-10
мл 1 рет бұлшық етке) салынды.

2. Бұлшық етке Тилозин (1 мл/10 кг т.с. 3-5 күн қатарынан) немесе Нитокс (1 мл/10 кг
т.с. әр 2-3 күн сайын 2-3 реттен) антибиотиктерін салып отырдық.

3. Ойылымдар және іріңді ошақтар болмағандықтан жергілікті өңдеулер жүргізілген
жоқ, тек малды таза құрғақ қорада ұстадық.

Екінші топ ірі қара малдарын зерттеу барысында тіреулік ақсаудың ауыр дәрежесі
анықталды, іріңді ошақтар мен табан ойылымдары анықталды. Осы топ малдарын емдеу
әдістемесі:

1. Жануарды арнайы станокқа бекемдеген соң, жансыздандыру жасалынды, өліеттенген
ұлпалар және ажырап тұрған тұяқ кесіп алынды, зақымдалған аумақ антисептиктермен (калий
перменганаты) жуылып тазартылды,

2. Тазартылған аумаққа калий перманганатының ұнтағы 1:4-5 арақатынасында
қосылған стрептоцид немесе йод ұнтағы себілді, үстінен тетрациклин және стрептоцидті жақпа
майы жағылды.
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3. Келесі өңдеулерде шаруашылықта дайындалған АСД – 3 фракциясынан, балық майы
мен вазелиннен тұратын май қолданылды.

4. Бұлшықетке Тилозин (1 мл/10 кг т.с. 3-5 күн қатарынан) немесе Нитокс (1мл/10 кг
т.с. әр 2-3 күн сайын 2-3 реттен) антибиотиктерін жануарлар толығымен жазылғанша салып
отырдық.

Осы екі топ сиырларының сүттері қолдануға жарамсыз болғандықтан жеке сауылды,
антибиотиктерден толығымен тазарғанша тек бұзауларды азықтадыру үшін қолданылды.

Зерттеулер емдеудің 21 – тәулігіне дейін жасалды, осы кезеңде жануарлардың негізгі
массасының қайта қалпына келгенге және экономикалық себептерге байланысты негізгі
табынға ауыстырыланғанға, түрлі асқынулары бар және әлі жазылмаған жануарлардың толық
емделгенге дейін бақылауда ұстадық.

Тұяқтары жеңіл зақымдалған, соның ішінде асептикалық пододерматит пен тұяқ
аралықтары қабынған жануарлардың тұяқтары қысқа уақытта қайта қалпына келеді, сол себепті
жануарлардан қаны емдеу кезеңдеріне байланыссыз, зерртеу нобайына сәйкес алынып
отырылды.

Қан күре тамырынан немесе құйрық асты венасынан алынды, қанды алу уақыты емдеу
басталғанға дейін, зерттеу мерзімінің 3, 7, 14 және 21 күндері. Қанды зерттеу жұмыстары
ҚазҰАУ-дың Ветеринария факультетінің Акушерлік, хирургия және жануарлардың көбеюі
биотехнология кафедрасының зертханасында және мамандырылған ветеринариялық «Экви-
лаб» орталығының зертханасында жүргізілді.

Шаруашылықта қолданылатын дәстүрлі емдеу кезінде жеңіл дәрежелі тұяқ ауруларына
шалдыққан сиырлардың клиникалық көрсеткіштерінің динамикасы 1 кестеде келтірілген.

Кесте 1 - Шаруашылықта қолданылатын дәстүрлі емдеу кезінде жеңіл дәрежелі тұяқ
ауруларына шалдыққан сиырлардың клиникалық көрсеткіштерінің динамикасы

Зерттеу мерзімі Дене қызуы (toC) Тамыр соғу саны
(с/мин)

Тыныс алу сангы
(с/мин) Мал ақсауы

Алғашқы күн 38,3±0,4 59,5±1,8 17,25±0,5 +
3 тәулік 38,3±0,5 60,2±1,2 17,8±0,7 +
7 тәулік 38,6±0,2 59,2±1,5 17,7±0,8 -/+

14 тәулік 38,4±0,5 55,5±1,42 18,1±0,7 -
21 тәулік 38,1±0,4 58,8±1,8 18,3±0,8 -

Жеңіл дәрежелі тұяқ ауруларына шалдыққан сиырлардың клиникалық көрсеткіштерінің
динамикасын талдау барысында келесі қорытынды жасауға болады. Жалпы клиникалық
көрсеткіштер қалыпты деңгейге сәйкес болды, малдың дене қызуы, тамыр соғу және тыныс алу
саны физиологиялық деңгейден асқан жоқ. Осы топ сиырларында ақсау тек алғашқы 7-10
тәулікке дейін тіркелді. Ал келесі зерттеу күндері ақсау болған жоқ, жергілікті өзгерістер де тек
алғашқы апта ішінде байқалды. Тұяқ аумағындағы ауырсыну, тұяқ көбесінің ісінуі және қызуы
да 7-14 тәулікке қарай толығымен тоқтады.

Шаруашылықта қолданылатын дәстүрлі емдеу кезінде ауыр дәрежелі тұяқ ауруларына
шалдыққан сиырлардың клиникалық көрсеткіштерінің динамикасы 2 кестеде көрсетілген.

Кесте 2 - Шаруашылықта қолданылатын дәстүрлі емдеу кезінде ауыр дәрежелі тұяқ ауруларына
шалдыққан сиырлардың клиникалық көрсеткіштерінің динамикасы

Зерттеу мерзімі Дене қызуы (toC) Тамыр соғуы
(с/мин) Тыныс алу (с/мин) Мал ақсауы

Алғашқы күн 40,2±0,25 82,3±2,4 24,3±0,28 +
3 тәулік 40,37±0,17 84,5±2,9 27,6±0,18 +
7 тәулік 39,97±0,2 76,66±2,4 23,4±0,26 +
14 тәулік 39,5±0,3 73±1,5 24,0±0,19 +
21 тәулік 38,6±0,6 68,5±3,2 17,9±0,17 -/+
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Алғашқы зерттеу күні тұяқ ауруларының ауыр формасына шалдыққан ірі қара мал
тұяғын зерттеу барысында көбе аумағынан және тұяқ ұлтанынан жағымсыз иісті іріңді экссудат
бөлінеді. Осы топ сиырларында ақсау дәрежесі жоғары болады, тамыр соғу мен тыныс алу
жиілігі физиологиялық орташа көрсеткіштерден орта есеппен 5-10% жоғары болды.

Ірі қара малдың ауыр дәрежелі тұяқ ауруын емдеу үрдісінің 3 тәулігіне қарай тұяқтан
іріңнің, өліеттенген ұлпалар бөлінуі күшейеді, сәйкесінше осы мерзімде ақсау дәрежесі артты.
Тамыр соғу саны мен тыныс алу жиілігі алғашқы күнмен салыстырғанда сәйкесінше 2,67 және
13,58% жоғары болды.

Келесі зерттеу күндері осы жалпы клиникалық көрсеткіштер бірте-бірте төмендеп,
тәжірибе соңына дейін физиологиялық деңгейге дейін түсті.

Ал жергілікті өзгерістерге келетін болсақ, осы топ сиырларда 7 тәулікке қарай іріңді
экссудаттың бөлінуі күшейеді, ақсау дәрежесі жоғары болды, қатты ауырсыну байқалды. Өңдеу
барысында қан ақты.

Зерттеудің 14 тәулігінде тұяқ айналасындағы ісінулер қайтты, ақсау дәрежесі сәл
төмендеді. Ауырсыну азайып, ақсау дәрежесі төмендеді.

Тұяқ ауруларының ауыр формасына шалдыққан сиырларда ақсау тәжірибеміздің
соңына дейін сақталды, осы топ сиырлардың 3-ші тәулікте ғана ақсау толығымен тоқтады.
Ақсау осы топ сиырларында толығымен 28-31 тәулікке қарай тоқтады.

Шаруашылықта қолданылатын дәстүрлі емдеу кезінде жеңіл дәрежелі тұяқ ауруларына
шалдыққан сиырлардың гематологиялық көрсеткіштерінің динамикасы 3 кестеде көрсетілген.

Кесте 3 - Шаруашылықта қолданылатын дәстүрлі емдеу кезінде жеңіл дәрежелі тұяқ
ауруларына шалдыққан сиырлардың гематологиялық көрсеткіштерінің динамикасы

Көрсеткіштер
Зерттеу мерзімі

Емдеуге
дейін 3 7 14 21

Эритроцит х1012/л 6,8±0,24 6,82±0,19 6,81±0,4 6,83±1,15 6,85±2,16

Лейкоцит х109/л 9,15±0,16 8,81±0,15 8,21±0,15 7,65±0,19 7,29±0,16

Гемоглобин г/л 93,89±2,17 94,48±1,71 95,88±2,01 96, 6±1,73 97,67±1,95

Базофилдер 0,4±0,02 0,7±0,01 0,5±0,02 0,5±0,02 0,4±0,01

Эозинофилдер 3,6±0,2 4,4±0,12 3,5±0,22 3,5±0,16 4,1±0,12

Жас нейтрофилдер 0,3±0,01 0,8±0,01 0,7±0,02 0,6±0,02 0,6±0,01

Таяқша ядролы
нейтрофилдер 4,5±0,2 4,9±0,3 5,5±0,12 4,5±0,2 3,8±0,42

Сегментоядролы
нейтрофилдер 36,2±0,25 34,8±1,12 32,8±1,08 34,1±1,06 36,4±1,16

Лимфоциттер 49,9±2,24 49,6±1,22 53,15±2,4 53,0±2,25 51,2±2,22

Моноциттер 5,1±0,2 4,8±0,22 3,85±0,12 3,8±0,24 3,5±0,26
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Тұяқ ауруларының жеңіл дәрежесі анықталған ірі қара малының гематологиялық
көрсеткіштерінде айтарлықтай өзгерістер тіркелген жоқ, барлық көрсеткіштер физиологиялық
деңгейде сақталды. Емдеу барысында эритроциттер саны мен гемоглобин мөлшері бірте –бірте
артып, тәжірибе соңына дейін сәйкесінше 1,03-тен 3,03%-ға артты.

Ал лейкоциттер санын анықтау барысында кері динамика байқалды, 9,15±0,16 х109/л-
ден 7,29±0,16 х109/л-ге дейін төмендеді.

Лейкоцитарлық формуланы шығару барысында келесі өзгерістер анықталды:
эозинофилдер пайыздық мөлшері зерттеу жүргізілген 3 тәулікте 4,4±0,12% дейін артты, келесі
күндері алғашқы деңгейге дейін түсті. Жас және таяқша ядролы нейтрофилдердің максимальді
көрсеткіштері 3-ші және 7-ші тәуліктерде анықталды (3 тәулікте сәйкесінше 0,8±0,01, 4,9±0,3%,
7 тәулікте 0,7±0,02 және 5,5±0,12%).

Ал моноциттердің пайыздық мөлшерінің максимальді көрсеткіші (5,1±0,2) алғашқы
зерттеу күнінде анықталып, кейінгі күндері төмендеп, зерттеу соңына дейін минимальді
(3,5±0,26) деңгейге жетті.

Сегментті ядролы нейтрофилдердің пайыздық мөлшері алғашқы күннен бастап 7
тәулікке дейін төмендеп, минимальді көрсеткішке -32,8±1,08 % -ға жетті, келесі зерттеу күндері
керісінше мөлшері арта бастады да 21 тәулікке қарай бастапқы көрсеткіштен 0,5% жоғары
болды.

Лимфоциттердің пайыздық мөлшері керісінше максимальді көрсеткішті зерттеудің 7
тәулігінде көрсетті - 53,15±2,4%, қалған зерттеу күндері физиологиялық деңгей шамасында
болды. Шаруашылықта қолданылатын дәстүрлі емдеу кезінде ауыр дәрежелі тұяқ ауруларына
шалдыққан сиырлардың гематологиялық көрсеткіштерінің динамикасы 4 кестеде көрсетілген.

Кесте 4 - Шаруашылықта қолданылатын дәстүрлі емдеу кезінде ауыр дәрежелі тұяқ ауруларына
шалдыққан сиырлардың гематологиялық көрсеткіштерінің динамикасы

Көрсеткіштер
Зерттеу мерзімі

Емдеуге
дейін 3 7 14 21

Эритроцит х1012/л 5,8±0,24 5,70±0,19 5,88±0,27 6,03±0,45 6,35±0,26

Лейкоцит х109/л 18,25±0,45 16,8±0,5 14,21±0,35 11,8±0,39 8,09±0,27

Гемоглобин г/л 82,89±2,05 83,48±1,21 84,8±2,42 85,26±1,22 87,65±2,12

Базофильдер 0,3±0,02 0,5±0,01 0,4±0,02 0,5±0,02 0,4±0,01

Эозинофильдер 5,7±0,2 6,4±0,12 6,9±0,14 6,5±0,22 4,9±0,2

Жас нейтрофиль 3,2±0,12 5,8±0,18 5,7±0,24 5,6±0,32 4,6±0,33

Таяқша ядролы
нейтрофиль 7,4±0,24 7,9±0,3 7,5±1,14 6,5±1,12 6,9±1,25

Сегментоядролы
нейтрофиль 31,2±2,2 28,0±1,24 26,8±0,48 25,8±1,12 26,04±1,18

Лимфоцит 47,0±2,24 44,7±1,24 45,8±2,2 49,3±2,28 51,66±2,32

Моноцит 5,2±1,1 6,5±0,84 6,9±0,25 5,8±1,24 5,5±1,12
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Емдеуге дейін эритроциттер көрсеткіші 5,8±0,24х1012/л, лейкоциттер - 18,25±0,45
х109/л, гемоглобин - 82,89±2,05 г/л болды.

Емдеудің үшінші тәулігінде эритроциттер саны 5,70±0,19х1012/л, лейкоциттер саны –
16,8±0,5 х109/л дейін төмендеді, ал гемоглобин 83,48±1,21 г/л дейін артты.

Жетінші тәулікте эритроциттер көрсеткіші 5,88±0,27х1012/л дейин жоғарылады, ал
лейкоциттер 14,21±0,35 х109/л дейін төмендеді, ал гемоглобин 84,8±2,42 г/л дейін артты.

Он төрт күннен кейін эритроциттер саны 6,03±0,45 х1012/л дейін жоғарылады,
лейкоциттер 11,8±0,39 х109/л дейін төмендеді, ал гемоглобин 94,89±2,17–ден 96,26±1,7 –ге
жоғарылады.

Емдеудің жиырма бірінші тәулігінде эритроциттер 6,78±0,24-тен 6,85±0,16-ға, лейкоцит
8,15±0,16-дан 7,09±0,17-ға төмендеді, ал гемоглобин 85,26±1,22 г/л –ға дейін артты.

Тәжірибенінің соңына дейін осы динамика сақталды. Гемоглобин мөлшері мен
эритроциттер саны артты, ал лейкоциттер саны физиологиялық деңгейге дейін түсті (8,09±0,27
х109/л).

Лейкоформуланы анықтау кезінде, негізгі өзгерістер таяқша тәрізді және сегмент тәрізді
нейтрофильдер мен лимфоциттерге байланысты өзгергендігі анықталды, ол - иммунды жүйенің
шамадан тыс жұмыс істеп тұрғандығының көрінісі.

Атап айтқанда, таяқша тәрізді нейтрофильдер емдеу кезінде максимальді көрсеткіші
зерттеу жұмыстары басталғаннан кейінгі 3-ші тәулікте анықталды (7,9%), ал минимальді
көрсеткіші зерттеу жұмыстарының 14-ші тәулігінде тіркелді (6,5±1,12%), алайда осы көрсеткіш
физиологиялық деңгейден жоғары болды.

Сегменте ядролы нейтрофилдердің минимальді көрсеткіші зерттеу жұмыстарының 14-
ші тәулігінде анықталды, яғни осы екі көрсеткіш арасында кері корреляциялық байланыс бар.

Ал эозинофилдердің пайыздық мөлшерінің артуы негізінен құрамында көп мөлшерде
алып торшалары бар ағзалардың (тері, тері туындылары, жатыр) қабынуларында айқын
байқалады. Тұяқ ауруларының жеңіл формасына шалдыққан сиырлармен салыстырғанда осы
топ малдарында эозинофилдердің пайыздық мөлшері орта есеппен 1,5 есе артық болды.

Ал моноциттердің саны негізінен бактериальді инфекциялардың дамуы барысында
анықталады. Осы көрсеткіштерде, бірінші топ жануарларымен салыстырғанда, жоғары болды,
атап айтсақ максимальді көрсеткіш 6,9±0,25% емдеу шаралары басталғаннан кейінгі 7-ші
тәулікте анықталды. Ал бірінші топ жануарларында максимальді көрсеткіш алғашқы зерттеу
күнінде анықталды, кейін тәжірибе соңына дейін төмендеді. Топ арасындағы айырмашылық
тәжірибе соңына дейін сақталды.

Орындалған зерттеу жұмыстарының нәтижесінде келесі тұжырымдама жасауға болады:
тұяқ ауруларының жеңіл формасында – асептикалық пододерматиттерде қанның
морфологиялық құрамында және жалпы клиникалық көрсеткіштерде айтарлықтай өзгерістер
байқалмайды, тек жергілікті өзгерістер тіркеледі. Уақытылы ем жүргізілген жағдайда
жануарлар 7-14 күннің ішінде толығымен қалпына келеді, қолданылатын антибиотиктер
мөлшері мен қолдану ұзақтығы және шығын азаяды. Ал іріңді пододерматиттерде және
Рустергольц ойылымдары анықталған ірі қара малда қан құрамындағы эритроциттер саны мен
гемоглобин мөлшері төмен болды, емдеу барысында осы көрсеткіштер тәжірибе соңына дейін
көтеріліп физиологиялық деңгейге жетеді. Алғашқы күндері айқын лейкоцитоз анықталады,
лейкоцитарлық формулада эозинофилдер, таяқша ядролы және жас нейтрофилдерді мөлшері
артады да, сегментті ядролы нейтрофилдер саны азаяды. Бұл иммундық жүйеге салмақ түскенін
көрсетеді. Осымен бірге моноциттердің пайыздық мөлшері 1,5 есе артық болды, бұл
зақымдалған аумақта бактриальдік инфекция бар екенін көрсетеді. Лейкоцитоздың және
лейкоформуланың қалпына келуі малдың жазылуының бір көрсеткіші болып табылады, осыған
қарап ауру ағымын реттеуге болады.
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РЕЗЮМЕ
В статье приводятся данные об эффективности традиционных методов лечения

патологии копыт принятых в хозяйстве. При асептических пододерматитах явных изменений в
клинических показателях и в морфологическом составе крови не выявляются, только
регистриются местные изменения.

Приводятся данные, что при гнойных пододерматитах и язвах Рустергольца в первые
дни исследований в составе крови количество эритроцитов и содержание гемоглобина было на
низком уровне, а в последующие дни эти показатели повышаются до физиологической нормы,
и что у больных животных наблюдается лейкоцитоз, эозинофилия, моноцитоз и
регенеративный сдвиг  ядра влево.

RESUME
The article presents data on the effectiveness of traditional methods of treatment of hoof

pathology adopted in the economy. With aseptic pododermatitis, obvious changes in clinical
parameters and in the morphological composition of the blood are not detected, only local changes are
recorded.

But also provides data that purulent pododermatitis and ulcers Rusterholz in the early days of
research in the blood the number of erythrocytes and hemoglobin was low, and in the days that
followed, these figures increase up to physiological norm, and that patients with animals there is a
clear leukocytosis, eosinophilia, monocytosis and regenerative shift kernel to the left.

ӘОЖ 579.834.115:636.2

Абжалиева А.Б., PhD докторанты
Бияшев Қ.Б., ветеринарлық ғылымдарының докторы, профессор
Ақкөзова А.С., ветеринария ғылымдарының магистрі
Турабеков М.Р., ветеринарлық ғылымдарының магистрі, ассистент
«Қазақ ұлттық аграрлық университеті» коммерциялық емес акционерлік қоғамы, Алматы қ.,
Қазақстан

ЖЖААННУУААРРЛЛААРР ММЕЕНН ААДДААММДДААРР ААРРААССЫЫННДДАА ІІШШЕЕКК ИИННФФЕЕККЦЦИИЯЯЛЛААРРЫЫННЫЫҢҢ
ТТААРРААЛЛУУЫЫННАА ЭЭППИИЗЗООООТТООЛЛООГГИИЯЯЛЛЫЫҚҚ ЖЖӘӘННЕЕ ЭЭППИИДДЕЕММИИООЛЛООГГИИЯЯЛЛЫЫҚҚ ТТААЛЛДДААУУ

Аннотация
2013-2015 жылдары  жануарлар мен адамдар арасында ішек инфекцияларының

таралуына жүргізілген эпизоотологиялық және эпидемиялық талдаужануарлар мен адамдар
арасында ішек инфекцияларының жыл сайын кеңінен таралуын көрсетеді.
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