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ЕЩЕ РАЗ О МАССОВЫХ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫХ БОЛЕЗНЯХ НОВОРОЖДЁННЫХ ТЕЛЯТ, ПОРОСЯТ И ЯГНЯТ
                                             Джупина С.И.

      Вернуться к этой теме заставила публикация в «Ветеринарном консультанте» №13 от июля 2007 года статьи Головко В.А., Апатенко В.М.,  Копиецкого В.Ф.,  Руденко А.Ф.,  Заболотной В.П., Царевской Л.П., Сосницкого А.И. и  Пузакова С.П. «Пространственно-временные отношения  при факторной инфекционной патологии, ассоциированной с острым  кишечным заболеванием телят».    
     Авторы справедливо отмечают, что острые кишечные болезни новорождённых телят распространены очень широко.  Они достаточно полно описывают их этиологию, клинические проявления и ущерб, наносимый  народному хозяйству.  Приходится согласиться с констатацией, что изучению этой патологии посвящено значительное количество научных работ. 
      Но вызывает резкий профессиональный протест утверждение, что эта «постоянно изучаемая инфекционная патология представляет собой все еще нерешаемую проблему в практической плоскости и недостаточно ясную теоретически»   
     Проблема эта  вполне решаемая и она теоретически давно решена.  Известно, что её причиной является весь комплекс безобидной, закономерно и естественно живущей в толстом отделе кишечника животных кишечной микрофлоры. Кроме бактерий там имеются и вирусы, которые являются внутриклеточными паразитами, но в результате апоптоза крипт и других клеток, они заселяют содержимое толстого отдела кишечника. Эта микрофлора становится болезнетворной после проникновения в не свойственные  для её жизнедеятельности условия тонкого отдела кишечника.  В организме животных такое проникновение предупреждает Бауганиева заслонка, расположенная  на границе толстого и тонкого отделов кишечника. Профессор Л.Перетц хирургическим способом приоткрыв эту заслонку, доказал болезнетворное действие кишечной  микрофлоры при её проникновении в тонкий отдел кишечника. Но в современных условиях содержания животных, такое проникновение легко осуществляется через рот новорождённых телят из канализационных лотков, круглосуточно наполненных постоянно перемещающимися жидкими экскрементами животных с кишечной  микрофлорой.  Бактериологи и вирусологи выделяют штаммы  такой микрофлоры с повышенной вирулентностью уже после того, как она попала в неестественные для неё условия жизнедеятельности в тонком отделе кишечника. Этот факт и стал  причиной  её вирулентности и формирования  патологического процесса.

      Таким образом, поскольку микроорганизмы закономерно живут в организме тех животных, которые, после  воздействия фактора, обеспечивающего их проникновение в неестественные условия жизнедеятельности, становятся причиной патологии, то эта болезнь определяется как  факторная  Её профилактика, как и профилактика всех других факторных инфекционных болезней  животных,  обеспечивается устранением фактора, ставшего пусковым механизмом эпизоотического процесса.  Таким фактором для массовых кишечных болезней новорождённых телят, выполняющим функцию резервуара кишечной микрофлоры, являются, постоянно наполненные жидкими экскрементами животных,  канализационные лотки.
      Теоретическая основа инфекционного и эпизоотического процессов этой патологии достаточно полно описана в нашей книге «Теория эпизоотического процесса», М.2002 год и многочисленных других публикациях на эту тему, начиная с 1972 года (Первая Всесоюзная конференция эпизоотологов).   Объективность теории подтверждена  многими опытами в хозяйствах, где  после ограждения  новорождённых телят от канализационных лотков, наполненных жидкими экскрементами  с кишечной  микрофлорой, предупреждали случаи их заболевания и обеспечивали ежесуточный прирост живой массы 800 – 900 гр. 
    Надёжного ограждения новорождённых телят от канализационных лотков  добиваются  путём введения на ферме технологии их содержания по методу «все свободно – все занято»,  или выращивания  в индивидуальных домиках на открытом воздухе, или на глубокой (1,5 – 2 метра) несменяемой подстилке.  Могут быть и другие методы, но все они должны надёжно  защищать  новорождённых от резервуара кишечной  микрофлоры.
    Более перспективным, по нашему мнению,  должна  быть не защита новорождённых от резервуара возбудителя инфекции, а отказ от сооружения таких резервуаров.     Имеются сообщения, что в животноводческих помещениях взамен канализационных лотков сооружают   подземные емкости под  проходом между рядами коров. Дно в таких ёмкостях имеет значительный уклон, что позволяет  по несколько раз в день вести уборку специальным транспортёром и предупреждать накапливание жидких экскрементов.

   Чтобы  убедиться в высоком эффекте профилактики массовых кишечных болезней новорождённых телят применением соответствующей рациональной технологии их содержания, достаточно вывести из родильного  отделения 5 – 7  коров  за 2 – 3 дня до отёла  и получить от них телят в любом приспособленном месте, где нет канализационных лотков и экскрементов животных. Разумеется, связь с родильным отделением должна быть исключена.       
   Использование на практике такого теоретического освещения проблемы профилактики массовых кишечных болезней надёжно обеспечивает  содержание и выращивание здоровых новорождённых телят.  Проблема все еще остаётся нерешенной в практической плоскости, как справедливо отмечают авторы статьи,  только потому, что научные работники подходят к её решению только с этиоцентрических позиций. Они всесторонне изучают возбудителей этой патологии, их биоценозы, паразитоценозы и другие аспекты. Подвергают все эти аспекты вопросов микробиологии и вирусологии философскому осмысливанию.  При этом, многословно формулируя для своих исследований такие цели,   какие мало кто поймёт не только из среды ветеринарных врачей, но и  научных сотрудников, уводят ветеринарную общественность от решения актуальной проблемы. Уместно напомнить по этому поводу  рекомендацию  лауреата Нобелевской премии Ганса Селье: … одной из главных задач науки в целом является краткое и простое формулирование фактов.  
     Если уже имеются  опубликованные и экспериментально доказанные желаемые результаты  профилактики такой патологии, то её надо проверить не в лабораториях, а в хозяйствах. Надо убедиться, что при удовлетворении  требований животных от внешней среды, при которых исключается возможность проникновения кишечной  микрофлоры в тонкий отдел их кишечника через рот, не отмечают случаев  заболевания кишечными болезнями и выявления этой микрофлоры с повышенной вирулентностью. Такие знания позволят  давать научные рекомендации владельцам как проводить  реконструкцию животноводческих помещений, чтобы избегать случаев заболевания животных.
     Эта проблема решается только с гостоцентрических позиций.  Потребуется  давать  проектировщикам и строителям научно-обоснованные технические задания, какой должна быть система  содержания  животных, чтобы исключить возможность активизации пускового  механизма эпизоотического процесса.  Этого можно добиться только в том случае, если запросы животного организма от внешней среды будут на 90% обеспечиваться системой их содержания и только на 10% трудом обслуживающего персонала. Студенты  и ветеринарные врачи должны в совершенстве владеть такими технологиями,   чтобы знать причины этой патологии, предъявлять  требования по реконструкции животноводческих помещений, вести надзор за их строительством
    Такие знания обеспечивают профилактику всех факторных инфекционных болезней. Они альтернативны при этой патологии методам специфической профилактики, которая эффективна только для профилактики классических инфекционных болезней животных.

     Могут сказать, что если профилактику факторных инфекционных болезней обеспечивают рациональные технологии содержания животных,              то пусть ими и занимаются технологи и зоотехники. Нет, это не так! 
    Современное кризисное состояние животноводства и ветеринарии и заключается в том, что проектирование и новое строительство животноводческих объектов проводили без учета знаний причин факторных  инфекционных болезней. А причины болезни животных - это предмет изучения ветеринарии. Другое дело, что при классических инфекционных болезнях пусковой  механизм эпизоотического процесса совпадает с таким механизмом инфекционного процесса. Поэтому лабораторным исследованиям придаётся большое значение при диагностике болезней этой категории. При факторных же инфекционных болезнях  пусковой механизм эпизоотического процесса представляется в виде стрессового воздействия на животных, изменяющий условия для естественной жизнедеятельности микробов. Такой механизм всегда предшествует пусковому  механизму инфекционного процесса. Если предупредить действие пускового механизма  эпизоотического процесса, то будет предупреждена и вспышка  факторной инфекционной болезни животных даже при очень высокой обсеменённости внешней среды  возбудителями  этой болезни.
    В таких условиях бактериологи и вирусологи должны не только обеспечивать выявление микробной обсеменённости внешней среды и уточнять  места естественной жизнедеятельности микрофлоры в организме животных, но и принимать активное участие в гостоцентрических исследованиях, направленных на выявление тех факторов, которые становятся пусковыми механизмами эпизоотических процессов. Разумеется, они должны принимать участие в разработке и популяризации мер профилактики  факторных инфекционных болезней животных методами  рациональных технологий их содержания. 
    По причине разночтения многих эпизоотологических понятий и категорий, и особенно категории  «факторные инфекционные болезни» уместно в этой статье  разъяснить, что вся инфекционная патология состоит из парной категории: факторные и классические болезни животных.  При этом одна и та же болезнь среди животных одного вида может определяться как факторная, а среди животных другого вида – как классическая.
    Факторные инфекционные болезни это понятие из сферы эпизоотического процесса. Основной признак таких болезней характеризуется тем, что  их возбудители закономерно живут в определённых органах или тканях своих облигатных хозяев. Причиной пусковых механизмов эпизоотических процессов инфекционных болезней этой категории являются изменения условий для жизнедеятельности такой микрофлоры.  Следовательно,  основную передачу возбудителей болезней этой категории  к очередным животным  обеспечивает вертикальный путь.  
   Пусковым механизмом эпизоотических процессов одной из групп  болезней этой категории являются факторы внешней среды, изменяющие  условия жизнедеятельности микроорганизмов в местах их естественной жизнедеятельности или перемещающие их в места, не свойственные для такой жизнедеятельности в организме облигатного хозяина. Он всегда предшествует пусковому механизму инфекционного процесса. Эпизоотический процесс инфекционных болезней этой группы характеризуется отсутствием эстафетной передачи возбудителя инфекции.  Вот почему профилактику факторных инфекционных болезней этой группы определяют устранением тех  организационных, хозяйственных или конструктивных условий содержания животных, которые стали пусковым механизмом эпизоотического процесса. Такую профилактику должны знать ветеринарные врачи в такой же степени, как они знают профилактику классических инфекционных болезней. А научные сотрудники должны изучать её особенности и разъяснять их ветеринарной общественности. К болезням этой группы относятся колибактериоз, некробактериоз, пастереллёз, коронавирусная инфекция, ротавирусная инфекция и др.
    Пусковым механизмом  эпизоотических процессов второй группы  инфекционных болезней этой категории являются факторы, возникшие в результате возрастных или физиологических изменений организма облигатного хозяина. При этом меняются условия жизнедеятельности микробов.  Эпизоотический процесс инфекционных болезней этой группы характеризуется эстафетной передачей возбудителей инфекций. Не следует путать понятие «эндогенная инфекция», которое относится к сфере инфекционного процесса и характеризует болезнь в результате снижения резистентности животного, с понятием «факторная инфекционная болезнь». По своей сущности они принципиально различны. Различие этих понятий убедительно просматривается на примерах факторных инфекционных болезней  этой группы, к которым относятся бруцеллёз, туберкулёз и лейкоз крупного рогатого скота,  инфекционная анемия и сап лошадей,  бруцеллёз и висна-мэди овец, алеутская болезнь норок и др.

   Основной признак классических инфекционных болезней  характеризуется тем, что их возбудители  не живут закономерно в организме восприимчивых животных, а находятся в нём только временно в инкубационный период и период клинического проявления болезни. Поэтому таких животных определяют как потенциальных хозяев возбудителя инфекции, который в их популяциях передаётся только горизонтальным путём.  

     Работая в таком теоретическом освещении проблемы можно с успехом обеспечить выращивание и сохранение здорового молодняка, способного формировать  стада коров с высокой молочной и мясной продуктивностью.
    Этому  вряд ли будет способствовать сформулированная авторами в одном предложении цель исследования - «клинико-эпизоотологический анализ, философски-гносеологическое и литературно-эмпирическое обобщение информации об инфекционной патологии с наличием паразитоценозных ассоциаций микробионтов различной таксономической принадлежности  и их этиопатогенетической значимости в индукции и генезисе острых кишечных заболеваний молодняка с.-х. животных, как полиморбильной инфекции факторного типа, обусловленной пространственно-временными  взаимосвязями прямого и обратного характера на примере инфекциогенеза кишечной палочки с экзогенными генетическими детерминантами патогенности  и кишечно-адаптированными вирозами первых недель жизни».
     Уместно также напомнить, что динамические и статистические показатели характеризуют только  проявление  эпизоотического процесса.  Чтобы разрешить проблему массовых кишечных болезней новорождённых телят  в практической плоскости, как об этом говорят авторы, надо познать его  сущность.  А сущность эпизоотического процесса  всегда одна. Деятельность ученых должна характеризоваться стремлением к познанию истины этой сущности.  Критерием такой истины является практика. Из статьи это не просматривается.
