
И. ОРЛОВ

Всесоюзный институт гельминтологии 
Директор проф. К. Скрябин

Опыт ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ 
ГЕЯЬМИНТОЗОВ ОВЕЦ НА 
ОТДЕЛЬНЫЕ СТАДИИ 00 
КЛИНИЧЕСКИМ И 
ПАТОЛОГО­
АНАТОМИЧЕСКИМ 
ЯВЛЕНИЯМ

В прошлом году овцесовхозы особенно широко 
развернули мероприятия по борьбе с глистными 
изшамшми. Однако эта мероприятия не везде да­
ли одинаковый результат. В целом ряде совхозов 
Северокавказского & Нижле'волжского краев я 
частично ЦЧО противоглистные меры проводи­
лись с з а п о з д а н и е м .  Нередки и такие случаи, ког­
да роль гдисшого фактора переоценивалась, или 
недооценивалась при уюте причин смертности. 
оЕец и ягнят. На недооценку необходимо обратить 
особенное внимание, так как в болышшетве слу­
чаев она вызывалась неумением работников .как 
следует разбираться в причинах смертности овец.
- Ввиду этого нам кажется, что будет вполне сво­

евременным дать к предстоящему весеннему се­
зону 'соответствующие ук азалия на места. Это 
мы и намерены осуществить путем настоящей 
статьи.

Овца, как известно, является хоояином 105 ви­
дов пара**игческих червей, относящихся к 47 ро­
дам. Числом последних определяется и число 
гсльмилюзов у овец. Большинство гельминтозов 
зарегистрировано и в СССР. Обилие глистных ин- 
зязнй у овцы указывает на то, как многообразны 
должны быть меры борьбы с ними. Однако в 
практике мы этото не наблюдаем. Нередки нап­
ример такие случаи, когда лечение фаецполеза 
четырс-ххдористым углеродом считают настолько 
универсальным прогизогельминтозным мероприя­
тием, что полагают, что с помощью его одного 
можно сразу зрвчтожить и все другие гелъмин- 
този у овцы. Надо также указать, на то, что на 
местах терапию глистных инвазий нередко прово­
дит не та:;, как следует. Пользуясь перечнем ста­
рых «глистогонных средств», собак при эхянокок- 
козе дегельмпнтизируют сантонином; от медного 
купороса и СС1» ожидают эффекта при диштиокау- 
лозе и т. д. Далеко не все работники знают, что 
всякий гельминтоз есть специфическое заболева­
ние, обусловленное паралитированнем определен­
ного возбудителя, характеризующегося своей ооб- 
ственной морфологией, биологией и патогенезом. 
Отсюда ясно, что и меры борьбы с гельминтоза- 
ми не могут быть упиверсально-унифициротп'пш- 
ми. С ка ж дым гельминтозом борьба должна ве­
стись специфическими лечебными и профилакти­
ческими мерами. Без этого яе удастся оздорохить 
овец от глистных инвазий. Оталдартяэиро: ..ть 
можно только порядок проведения лечения. Он 
складывается из следующих моментов: правиль­
ное и своевременное диагнооцировлчие, умелое 
определение степени выраженности гельминт.-:а, 
правильное аавначеняе и прогеденпе дегельмин­
тизации, рациональная организация профилакти­
ческих мероприятий и наконец строгий контроль 
за ходом глвотых шггаэай. Последнее необходи­

мо для своевременной организации борьбы с нн'-rir 
в соответствующих масштабах. Для этот сам 
х.рач, не поручая этого другим работникам, дол­
жен вести постоянную и систематическую работу 
по диагностированию и учету степени глистных- 
инвазий. Главнейшим моментом в этой работе яв­
ляется вскрытие трупоз яп'зшшх и забиваемых* 
сьец. Результаты тст;рытий незбходимо фик про- 
вать с отметками: когда .произведено вскрытие,, 
какой овцы, с какой фермы, отары, в каких ор­
ганах и какие гельминты обнаружены- и в ка­
кой степени интенсивности. Определение причи­
ны смерти животного тоже заносится в книги. 
Значение такой работы совершенно очевидно  ̂
так как только методы постоянного и тщатель­
ного учета (а вскрытия гарантируют это) дают 
врачу возможность быть в курсе состояния и* 
точ' :птя гельмннтозоБ у овец. Благодаря этому 
он может указать очередность и масштабы про- 
тпвогельмплтезн-ых мероприятий, что создает 
возможность их планирования и тем самым" 
к-збавляет от необходимости припяшя поспеш- 
пых мер, которые теперь вынужденно проводят­
ся в борьбе с гельминт»хшымв эпизоотиями и 
энзоотиями. Последние конечно вспыхивают не 
вдруг и ^не так неожиданно, как мы привыкли 
считать, не «едя систематической работы по уче­
ту течения -и движения глистных инвазий. Нель­
зя забывать, что глистные инвазии — болезни 
хронические, не отличающиеся заразительностью- 
и не вспыхивающие с такой быстротой, как это 
может иметь место при инфекциях. Эту особен­
ность телъмшпозов необходимо использовать для. 
наиболее успешной борьбы с глпстными заболева­
ниями.

Мы далеки от мысли требовать на данном эта­
пе от практических работников утонченной ди­
агностики всех гельминтовов, встречающихся, у  
овец. Но распознавание самых распространенных 
и наиболее губительных из них бесспорно необхо­
димо уже теперь, так как без этого невозможны 
правильная организация и -проведение лечебно- 
профилактичеет: их мер.

Относительно, того, какие гельминтозы овцы, 
должны на данном этане считаться первоочеред­
ными и требуюшртми регистрации, можно отве­
тить следующим образом. Многочисленные исе-ле- 
дования гельминт.зов овец в СССР показывают  ̂
что наиболее распространенными являются: ге- 

.монхоз сычуга, диктпокаулез легких, фасциолеа 
печени, буностоматоз тонкого киапечшгеа, хабер- 
тиоз толстого отдела! кдшетаиг.а, ценуроз мозга» 
миниэзиоз кишечника, эхинококков печени и лег­
ких и наконец скнтетокаул-зы легких. Кроме того 
для хозяйства среднеазиатских республик необхо­
димо также указать еще на один гельминтоз са­
мого заднего отдела тонкого кишечника— ск~т- 
бинотрематоз. Этим перечнем в оси от ном исчерпы­
ваются гельминтозы, с которыми врачу необхо­
димо познакомиться теперь же. Следовательно 
этот описок является как бы тем минимумом, 
которым каждый врач овцеводческого хозяйства 
доля- я овладеть. Необходимые сведения об ука- 
с'~~ых гельминтоз ах имеются в соответствующей 
литературе. Здесь же мы отметим, что для диаг- 
ностщрог дпия этих гельминтозов и определения 
их степени вскрытия надо производить не только 
нато лого-анатомическими, но и гельминтологиче­
скими методами. Эти последние отличаются, тем, 
что тот или иной орган вскрывается целиком, 
тщательно просматривается, причем производят­
ся качеств е.тшый и количественный учет и опре­
деление встречающихся гельмяятов.
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Для определения степеней или стадий выра- 
-жт_г>лн гельминт; ; :з  с-х-хггх-.гг^йщсо space* 
рни еще полностью не разработаны, Имеющиеся 
наблюдения л материалы позволяют определять 
три степени ели стадии гельминтозов.

К такому же заключению мы могли ирнтги и 
са основании своих личных наблюдений, по­

лученных в процессе агроведення диагностических 
работ по педьминтойам в различных овце зодче­
ских х з з я й с т е а х  ЦЧО, Западной и Восточной Си­
бири, Киргизии, Урала, Московской обл., Сев. 
Кавказа и Закавказья в период с 1927 по 1J33 гг. 
-За этот период нами было и ■ рыто гельмидтоло­
гическими методами до 1 ООО трупов овец и ягнят 
в различные сезоны года при спорадических и 
енаоопрческпх формах р-з стар о стра н~пяя гельмин­
тозе®. Несомненно, работяш;и совхозов также 
имеют массовый опыт и многочисленные наблю­
дения по линии учет выраженности гельмин- 
тозов. Поэтому нижеизлагаемое едва ли нужда­
ется в большой детализации.

Первая стадия характеризуется тем, что в соот­
ветствующем органе обнаруживается небольшое 
количество гельминтов. Вызываемые ими язме- 
нения так незначительны, что при -обычных мето­
дах исследования они ни клинически, ни пато- 
.аого-анатомически не выявляются. Такое состоя­
ние в широких кругах определяют не точным 
термином «глнето- или геяьмнптояоснтельст-во». 
Мы же предлагаем эту стадию гельммви. азов имено­
вать первой или сигнализирующей. Таковой сна 
является потому, что даже самая слабая степень 
уже сигнализирует опасность развития и распро­
странения гельминтоза, если не будут прчпяты 
надлетглщие меры. Следовательно сигнализирую­
щая степень указывает на необходимость органи- 
-аацнн мероприятий по охране животных ъ. внеш­
ней среды от глистных инвазий.

Вторая стадия гельминтозов хараг.теризуется 
■тем, что при ней клинические признака не ясны, 
а патолого-анатомяческие изменения не характер­
ны, хотя количество гельминтов большое. Эту ста­
дию мы именуем мобилизующей, на том основа­
нии, что в случаях ее диагноецнрования требуется 
обязательная мобнлизщ'ия'спл, средств и внима­
ния на предстоящую борьбу с гельмиятозами.

Наконец в гретьей стадии гедъмиитозы харак­
теризуются не только обидны! паразитов, но и 
ре ;ко выраженными тдашическим-и симптомами н 
патолого-аяатомнчесг-ими изменениями. В этой 
стадии животные погибают от гельминтозов как 
таковых. Эту стадию, с нашей точки зрения, 
целесообразно именовать угрожающей. В этой 
стадии обязательно наличие соответствующих 
прижизненных симптомов. При вскрытиях тру­
пы истощены, анемичны, иногда желтушны: 
•сальник, брыж.т.ейка, реже перикард и подкожная 
клетчатка подчелюстных пространств и области 
груди—студе.нясто-слизисто-пнфильтраровапы, яв­
ления отечности также имеют место. В соответ­
ствующем органе обнаруживается масса гельмин­

тов и целый ряд патолого-апатомпчеекпх изме- 
нтнзй, свойственных данному гельминтозу. Про- 
т;_ойные инвазии, инфекции н другие факторы 
как причины смерти животного аналитически 
исключаются. При второй стадии общие клини­
ческие симптомы и патолого-анатомические из­
менения, как уже- указывалось, не ясны, непо­
средствен-:-й причиной смерти жттпотиого явля­
ется негельмингоз, хотя в летальном .исходе сн 
несомненно сыграет: существенную роль.

В добавление но всему сказанному мы должны 
отметить, что вопрос о градациях гелъминтмов в 
-дзлительноЁ степени является новым. Вполне

конкретных данных и цифровых показателей на 
этот счет еще не имеется. Приведенные данные 
в значительной стеш-пя являются относительны­
ми. Тем не менее даже такое определение степе­
ни гельминтозов может помочь врачу в опреде­
лении ч.мжгтабов протизогельмпптозных меро­
приятий. Трудность совершенно точного опреде­
ления каждой с-гадии гельминтоза усугубляется 
тем, что каждая стадия может из одной пе­
реходить Bi другую. . На течении гельмппто- 
зов всегда будут сказываться как различ­
ные сочетания гельминтозов между собой, 
так и одновременно поражение животных 
протоэойяыми инвазиями и инфекциями, а 
также условия содержания, кормления и ухо­
да, климатические факторы и т. п. -Все эго можгт 
сильно затемнить чистоту картины той или иной 
степени гельминтозов. Это обстоятельство всегда 
надо учитывать. Хотя все эти трудности и меша­
ют работе по выявлению стадий гельминтозов, но 
тем не мене« они не должны пас смущать. Мы 
должны надеяться, что постепенно она будет со­
вершенствоваться.

При трехстепенном учете гельминтозов стано­
вится еовершеппо ясным порядок мероприятий, 
которые должны быть проведены. Если в течение 
нескольких дней подряд из одной и той же ота­
ры поступают трупы с гелъмннтозамя в третьей 
стадия, то это означает, что в данной отаре необ­
ходимо, независимо от времени года, срочно 
провести соответствующую дегельминтизацию все­
го поголовья, приняв после этого строгие профи­
лактические меры. При установлении гельмииго- 
зов второй стадии надо для уточнения степени 
гельминтоза прибегнуть ж дополнительным иссле- 
доганням путем прижизненной гельмяито-копро- 
лоигче-'чой диагностики. Так как потологиое об­
следование отары в этом отношении невозможно, 
то приходится прибегать к выборочному обсле­
дованию. Для этого в отаре исследуются фекалии: 
от 25—50 овец, подозрительных по заболеванию, 
и фекалии такого же количества овец, находя­
щихся вне подозрения. Позитивные результаты 
этой работы считаются достаточными для про­
ведения, независимо от времени года, поголовной 
дегельминтизации для нрофиляктироьапия энзоо­
тий. При негативных результатах надо продол­
жать наблюдения и повторить гельминто-копро- 
яогическую диагностику спустя 10—15 дней пос­
ле первого обследования. Если при этом опять под­
твердятся отсутствие гельминтозов в мобилизую­
щей и угрожающей стадиях, то ограничиваются 
дегельминтизацией только. явно больных овец я 
усиливают внимание в отношении общих усло­
вий содержания я ухода за животными я профи­
лактических мер. Поголовную же дегельминтиза­
цию откладывают до момента плановой дегель­
минтизация. Что касается значения показателей, 
•полуздгащэс при гельмннто-кслрологпческой ди­
агностике, для определения степени гельмянто- 
зоб, то оно указывается нами ниже при характе­
ристике отдельных гельминтозов. Мы не можем 
описать все гельмикто-зы, перечисленные наги, а 
остановимся только на некоторых, наиболее нуж­
дающихся в этом: гемонхозе, буностоматозе, ха- 
берияоэе, диктнокаулезе, мониззиозе и фасциолезе,

П р и з н а к и  г е м о н х о з а ,  0 наиболее суще­
ственных признаках гемонхоза в третьей стадия 
можно сказать следующее: чаще всего заболева­
ют ягнята начиная с полуторамесячного возраста 
и до года. У ягнят старше этого возраста темонх^з 
в третьей стадии встречается значительно реже. 
Больные животные истощены, вялы, отстают от 
стада, больше лежат, видимые слизистые оболоч-



fz бледны, lov.nepaiypa нормальна. JH- лд'тго до 
[мерял жхшоике п*д.-:-уб в s o m t n o t  оостояние. 
При вспрытяях -нередко о'лс.ружптлехея схуде- 
шсто-сл ;•«_ j ;а инфильтрация под;:ожаой глет- 
салка в области грудаг, подчелюстных иросхрлэсхв, 
сальника, брыл -йтсч ж иногда аерт .рда. Трупы 
истощены, азеяпгчны, в сычуге содеря лмое лабо 
воричлевого цвета c-о множеством гемонхусов, 
либо, в сх-'яшх трупах, эта паразиты до-рхлллот 
з виде вой л 01 .г всю пилеряую часть сычуга, а 
та::же область два, лотллизнруясь под складка- 
ла. При лодсчегах гемоахусоз огл-швсл-гся выше 
вы»-яли. Вторая стадия помимо отсутствия резко 
вырл жолных клиническпх исваштомов -и татолого- 

. • - is : Ш характеризуется н?лл-
■вем знагателЩ» меяывего п м в т -га » гем.чху- 
сов. чем в трений, стадии. При первой стадии ге- 
iioisycor наблюдается от еднвиц до сотки. При­
жизненная диагностика осуществляется методом 
хулвтязлрееллпл феклллй на етззел , члзло ко­
торых в обычней партии дри первой стадии, оп­
ределяется еяипцпми, а при порой, а третьей— 
несколькими десятл .ли я с;-талма.

П р и з н а к и  б у н о с т о м ат о з а. Бушетома- 
тозом овяы поражаются н-ллсясаио от возраста. 
Годовики однако чаще страдает от этой инвазии. 
Главнейшими при л на. ма третьей стадам бгяо- 
стомаюза помимо общих клавил.-лих симптомов 
и латолого-анаюмааег г.пх азмс енай, близких к 
опи-'алпым при гемонхозе, являются: тонкий от­
дел кишечника катарральио воспален, слизистая 
ободочка его густо усеяна! присосавшимися к ней 
буяосюмлми. Там, где последние отпадают оста­
ются до® ••льио круапые гаморрайгческ те, райки. 
При подсвете буностом их обнаружив»» езюте 
неел: л.льг.их оотеи. При второй ела,дли буностома- 
тоза общие признаки нехарактерны и ,неясны. Бу­
ностом содерялхтся не свыше сотна. В первой 
стадий буноетомы исчисляются единицами или 
десахкамн. 'Прта nr тал дватисста::г проводит­
ся, как и при гемонхозе. Вдапвчнвте личинки ха- 
ракт-рпзужхг- сигнализирующую стадию, полгора- 
два десятка личин л; в обычной пробе могут? счи­
таться аоллзлтелем мобилизующей стлднн н нало- 
нец несколько дегятков— угрожающей.

II р а з в а к и х а бе р т и о з а. Хабертноз редг.о 
достигает эн^отического распространения, ч»м 
р' :ко отличается от гемонхо п. Пор.зж г .тся им 
обычно т. .рослые овды. Главнейшим признаком 
хлберти»'ла третьей ста дли й-аряду с обгакя зайг* 
емчфсз'.ю Ш л  <патол(>го-а]т !Г0!5:№ TvIEmlh япл^ттямл 
является наличие большого количества хабертдй 
в толстим отделе в.яшегнлва (ободочная), С.тя in- 
стая ободочка этого отдела кзгш&чншл утолщена, 
2:.1тарральаа. покрыта эгаоясс-стаом геморрахэте- 
ciax ранок, число черв*' И превышает Еееволько 
сотеа. Вторая евлдая харзлтеразуется отсутетва- 
ем ясно выраженных вялнллел вх самса лзоз л 
пвтол»ж>-ан.'томичеев зх измел̂ -згий, ллсло л [Л а. 
не превышает нескольких десятков. Для первой, 
стадии характерно аалалае е.тааиллых хайрртай. 
Пр^лшаиенлая даайюсг-пка хабарта:ла осущест­
вляется тем :̂е мегодом, что и гел-лтхил.. Чясдо 
лаяаасл. харавтерцое для каждой стл-даа, та вое
2,’е, вал и арл буностоазтол0.

П р и з н а в  а д а к т а о к а у л е з а .  Угреваю­
щая стадия дактаокаулеза, чаще всего наб.люда- 
еюя н а 'молодняке осенью, в конце замы -и рал- 
ней весной. CV влательно :;:о эта стадия i ■ н- 
стлвируеия па яглятлх 2—3-ме-' ~чаого воз­
раста. Старые! ссаы т г:же ле гл’л̂  л\етавы от 
этой стлдаш Гл лшама прл..— л ми диктио- 
::аулела в этой стадии наряду с общвма к.танл-

чоекпаа: и латолом-анатомяяеекими яавеаиямг.- 
набишдающимася в этой стлдаа при волком гель- 
маятже, являются; арислуаы сильного г:л л: л л 
напряженное и хриплое дыхала», обильные ао- 
с -лте встечеатгя. аодсыхан.щае в корки, резкое 
исхудание и анемия. Асцит и коматозное ео- 
сл- ялле нлблюд.лс'тся дольше, чем пра гемоа- 
Хсзе; ошечаез'а отечность подчелюстпьж про­
странств в области груди. При вллрытшп 
по ходу главных бронхов и ах ответвлю ллй 
в средних и задних долях; легких иаходят 
массу даатиоглулюсов, свернутых в клубни. 
Числе червей в подобных случаях м>- :от доста- 
гуть Свыше 100 у молоднлла ш неокольллх сотен у  
1лр>о;лдых.-Зл.ллаал.льао релве л :л?ех еллллл
с  меаыпам количеегг :м гелъмаатов. Это м л;ао 
об’ясаатъ удалеинем червей из легллх самим жа- 
встпым путем отхаркивлння. Иногда черви, по- 
лаваш© в место бифурт-ацил трлхеа, могут bbi- 
гвлть асфилллгю. Даже при небольшом колкчес гве 
вер'г -й течение болелаи мо:кет усугубляться пра 
в лд«>п л.точаом кормленпи о^-ц и ярд плохом ухо­
де. По Роман.'качу и Сллл.нау, у п ;шах от ДНК' 
тот луле лг овец констатшруе-тся ателектаз нар-яду 
с катарром бронхов, драчем кроме наличия брон­
хита и черн.-й лежне обвило ле предст.вляют 
иных измааенай. Все это указывает аа то, -кака- 
ма нетостояляыми ар»аслл г.лмл хлракте^изусгс-л 
интересующая нас стадия дактао лу-ллл. В связи 
с этим диашосцирог л нас ее сопряжено со звачй' 
те.тьгаьтаа трудностями. Вторая сгадлгл дактио;.а- 
ул< за может ютлпчаться от третьей отсутствием 
вышеперечаслеапых празнлков, а. также oTcyicr- 
Bf-M частых пгадежей. Первая стадия регистриру­
ется лр'П слабой иптел'явности ллт- лли, т. е. 
когда длвтц'.е лулюсы встречаются едакицам®. Ра­
бота ло определению степени дакта-л. аулеза зна­
чительно облетчаехся, если для диатносцвровлнпя 
пойьоог.аться также ■исследовяанями фел:ллнй во 
Берману. В этом случае при утроя; 1»щей стлдаа 
ара 50-радовых обследовллиях в 40—50';о случаев 
ли’шлт я будут обиаружиг.аться в количестве свы­
ше 100 в препарате. Случли с десятками а еди­
ницами личил'л; будут встречаться в 20—СО?».. 
При мобилизующей стлдаи при том же чичула об- 
следол лнай случал с сотней личинок в пробе бу­
дут Есрреч.'.тьоя значителвао реже, чем в третьей 
стадии, хотя общий процент позитивных ггаходок 
может достигать 40—-50%; хотя в первой стадии 
инвазии количество личииок не щ^ст.ышает десят-
г.а в шроЛе, процент овец, иоражелных дикшшкл- 
уле: >м, все же может быть высоким.

П р и з н а к . и  м о н н э з и о з а .  Утрог. !ющля 
стл.дая • • зи-• л .ч i шределяться началом 
иод-лей. ягнят от этой 'иатлзнл. Если в -отаре за
10 ды-й будут зир'-шп^ирсе iHBT х:тя бы 3—4 
случая падежей ягнят от моинэзноза. то, с ла- 
щей точтеа зрелая, этого уже дчел аточао для при- 
звалая положения угрожающим1. Необходим» 
помнить, что молло: ллм забололают ягнята не
рагее ал:: через 1— 1Н месяца по выходе на па­
стбище. Снгапдизирующл я стадия могли гиоза но 
соцрохо.-ядаетса резкиаи г.лнаале'л;тм:и ирг на-
в. ми и дллхея хоротк :•* время, переходя в угро- 
-•-.щую. Во второй стадий ягллха вхлллдят поч­
та НОрЗЛЛЛЬЛО, НО Н'ЛОТОрЫе ЛЗ НИХ 'С ф-'-ЛЛТЗ.Х«И
ехтделяют члепикн моал :-:. :л. Позднее болезнь-

1 Понятно, что более частые случаи позволят 
еще ральше сделать соответствующее за::лю4edi:e.
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i-Tser zeoззганнэсбсетрнтьсяжперейти в тре­
ть-; ггглп:-:-: яггята теряют аппетит, еле дер-
г.зтся на нгтах, движения становятся бесцель- 
::нхз. походка шатающейся, голоса закинута. 
При язлепнях 1x07 ння центральной нервной 
-:г:-темы ягнята гибнут спустя Оуткн или даже 
несколько часов после появления первых клнтги- 
Чг?-.ях признаков болезни. Иногда причиной 
смерти ягнят, является закупорка тонкого -отдела, 
кишечника клубками ъгонпэзий. При вскрытиях 
картина мониэзт^а довольно разнообразна, а 
-изменения в органах малохараг.т е рпы. Наиболее 
-«личным цризпаком является наличие «лубков 
монаэзий в переднем отделе тонкого кйщениива» 
Присутствие единичных экземпляров моннэзнй 
лишь до некоторой степеяи позволяет отнести 
■такую форму мониэзноза ко второй стадии. На­
личие монпдзий у взрослых овец и молодняка в 
зимний период служит признаком сигнализирую­
щей стадии мониэзноза.

П р и з н а к и  ф а с ц и о л е з а. Эта инт;-зия по­

является в -к-'-нце лета, осенью и зимой. У вз;с- 
лых отец ваблю да ш ея признаки анемии, кахек­
сии, гидремеги ж асцпта: шерсть суха, легко выка 
дает; г ,:и отечны так же, как область подбород­
ка ж яге-.та; слизистые оболочки нередко жел- 
тупты; -ойшиггъ печени чутсгвительпа к давле­
ния'; температура непостоянная; наблюдается сме­
на запора и поноса ;_при явлениях гидр-емической 
кахексии овцы погибают. При вскрытиях в печени 
констатируют утолщение, нередко с обизгеетвле- 
нием стенок желчных ходов, просветы послед­
них расширены и содержат огромное колнче-отво 
фаоцаол. Вторая -стадия фасдаолеза характери­
зуется лея ньг-ми клиническими симптомами и 
патол-аго-анатомичео :тган изм- нениями. Количе­
ст в  фасциол в печени может быть большим. 
Первая стадия характеризуется нахождением в 
■печени единичных экземпляров фасциол. Коли­
чество ядц фасциол, обнаруженных прн коиро- 
логнческой диагностике, та :se является показа­
телем соответствующей стадии.

Я ДЕЛО 
___

&. Л Ю 5 А В С К К И

С остояние ги ссарско го  
овцеводства 
В ОВЦЕСОВХОЗАХ 
ТАДЖИКИСТАНА И ЕГО 
ОЧЕРЕДНЫЕ ЗАДАЧИ
1. Вопросы  улучшения гигеар- 
ск ой  о в ц ы

Гиосарская о:вда разводится в пределах 
Таджикской республики. Центром ее ра­
спространения служит Яванская. долина. 
Гисеарская овца — типичное мясо-са льное 
животное. Она является лучшим отродь­
ем курдючных пород.

До 1927 г. она еще не пользовалась 
широкой известностью-. В 1927 ,г. экспе­
диция зоотехнического института под ру­
ководством проф. М. Ф. Иванова впер­
вые занялась изучением гиссарско'й ов­
цы и района1 ее распространения. В- ре­
зультате работ этой экспедиции в на­
чале 1928 г. увидели свет небольшая 
брошюра т. Азарова о гаесарской овце,, а 
затем в 1930 г. была напечатана книга 
«Овцеводство Таджики-стана:.

После этой экспедиции вопросами й-зу- 
чения этой чрезвычайно ценной овцы 
■почти никто не занимался. Попытки ор­

ганизации опорного пункта в одном -из 
овцесовхозов Таджикистана не увенча­
лись успехом1.

Работа практического порядка над гис- 
сарской овцой в условиях промышлен­
ных совхозов не велась. Организованный 
в 1932 г. племхоз «Гиссар» показал, к ак 
не на1 д о  работать . .  А между тем 
гиосарская овца благодаря своим высо­
ким качествам — большому живому весу, 
способности к быстрому нагулу, большой 
выносливости — признана улучшателем 
курдючного овцеводства как самого Тад­
жикистана', тай и смежных с ним респуб­
лик— Узбекской и Киргизской, овцевод­
ство которых занимает значительный 
удельный вес в овцеводстве Союза. От­
сюда ясно громадное значение гиссарско'й 
с~цы как улучитателя.

настоящее время в Таджикистане, по 
данным Таджккског-о Госплана, насчи­
тывается 520 000 голов овец.

Bi совхозном систор е наибольший 
удельный вас по количеству -гиссарских 
овец, занимают совхозы «Яван;, ::Кабади- 
аи» и «Гиссар».

Осенью 1933 г. в совхозах «Яван: и 
«Гиссар:: впервые была проведена мас­
совая бонитировка овец. При бонитиров­
ке з.дх овец произведено значительное 
количество взвешиваний и промеров вы­
соты в холке.


