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задержку восстановления их воспроизводительных 

функций после отёла.

По результатам хозяйственного использования 

из цикла воспроизводства после первого отёла 

выбыло 48 гол., или 42,40% первотёлок (табл. 3). 

Основными причинами выбытия были: заболевания 

половых органов (54,2%); гнойно-некротические 

поражения тазовых конечностей (абсцессы, флег-

моны и обширные инфильтрационные отёки), что 

согласуется с данными В.С. Авдеенко о влиянии 

нарушения технологии выращивания тёлок на их 

клинико-морфологическое состояние организма 

после отёла [1].

По мнению автора, заболевания конечностей 

первотёлок связаны с патологией печени из-за ин-

тенсивной системы выращивания животных, ранней 

(по возрасту) беременности и генетически обуслов-

ленной молочной продуктивности после отёла. При 

патологии печени происходит нарушение образова-

ния производного аминокислоты гистидина – ги-

стамина, который отвечает за состояние копытного 

рога, что и провоцирует заболевания дистального от-

дела конечностей, а нарушение обмена веществ при-

водит к заболеваниям органов и систем организма,

в т.ч. вызывает нарушения функции размноже-

ния. При вскрытии у 70,0% животных обнару-

жили дистрофические перерождения печени (печень 

рыхлой консистенции), некротические поражения 

слизистой сычуга, кишечника, гнойный метрит.

Заключение. Таким образом, репродуктивные 

показатели завозимых нетелей голштинской по-

роды не соответствуют физиологическим пара-

метрам функции размножения. Ранний возраст 

осеменения, интенсивное выращивание до и 

после осеменения, транспортный стресс, не-

соблюдение ветеринарных требований о сроке 

стельности при перевозке отрицательно влияют на 

их воспроизводительные способности и клинико-

физиологическое состояние, проявляющееся в 

снижении живой массы на 129,52 кг после отёла 

для того, чтобы компенсировать нарушения ор-

ганогенеза в организме животных и реализацию 

генетического потенциала по молочной про-

дуктивности. Повышенная нагрузка на органы и 

организм первотёлок способствует развитию па-

тологических процессов у животных, что является 

основной причиной их выбытия. В связи с этим 

необходимо более тщательно подходить к отбору 

животных при покупке, изучать племкарточки, а 

также проводить исследование морфологических и 

биохимических показателей крови и её сыворотки, 

характеризующие обмен веществ, и не производить 

отбор животных только по экстерьеру.
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3. Основные причины выбытия первотёлок

Показатель
Первотёлки

гол. %
Всего
Выбыло
в т.ч. к числу выбывших:

послеродовые патологии
гипофункция яичников
заболевание конечностей
нарушение обмена веществ
(истощение)

113,0
48,0

18,0
8,0
15,0
7,0

100,0
42,4

37,5
16,7
31,2
14,6

А.Д. Шевченко, к.б.н., М.С. Сеитов, д.б.н., профессор,

Б.П. Шевченко, д.б.н., профессор, Оренбургский ГАУ 

В силу сложного строения и выполняемых 

функций кровоснабжение поджелудочной же-

лезы у разных видов животных разнообразно и 

специфично. Вопросами кровоснабжения железы 

домашних и диких животных занимались многие 

учёные: крупного рогатого скота – Н.А. Малков, 

мелкого рогатого скота – М.Ю. Маховых и Е.В. На-

хатова, бурых медведей – Б.П. Шевченко, мара-

лов – Н.И. Рядинская и др. [1–5].

Кровоснабжение поджелудочной железы овец 

эдильбаевской породы отдельно не изучалось, что 

и определило актуальность и направление наших 

исследований.

Кровоснабжение поджелудочной железы
овец эдильбаевской породы
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Цель исследования – изучить артериальное 

кровоснабжение поджелудочной железы овец 

эдильбаевской породы.

Задачи исследования – установить артериаль-

ные источники кровоснабжения поджелудочной 

железы, их ход, ветвление, анастомозы.

Материал и методы. Заполнение артериального 

русла проводили через грудную аорту при помощи 

монтажной пены «Makroflex» по методике Ю.М. Ма-

лофеева, С.Н. Чебакова, О.С. Мишиной [6] и 

латексом по методике В.С. Пикалюк, Г.А. Мороз,

С.А. Кутя [7]. Перед наполнением сосудов мон-

тажной пеной и латексом исследуемый орган 

выдерживали около часа в тёплой воде, близкой 

к температуре тела животного (37–39°С), затем 

осуществляли их промывку 3-процентным рас-

твором аммиака для удаления остатков крови. 

После подготовки сосудистого русла через каню-

лю вводили монтажную пену или латекс. После 

окончания наливки резиновый переходник канюли 

пережимали зажимом и в расправленном состоянии 

препарат оставляли на рабочем столе до окончания 

затвердевания. Большую часть препаратов изучали 

в течении последующих трёх дней, другую подвер-

гали коррозии, для более детального измерения и 

изучения схемы хода и ветвления экстраорганных 

сосудов.

Исследования сосудов, заполненных монтажной 

пеной, проводили методом послойного и тонко-

го препарирования. Линейные размеры железы, 

диаметр крупных кровеносных сосудов измеряли 

штангенциркулем с точностью деления 0,05 мм.

Результаты исследований. Источником экстра-

органных артерий поджелудочной железы овец 

являются чревная и краниальная брыжеечная 

артерии, отходящие от аорты вниз между правой 

и левой ножками диафрагмы в брыжейку 12-перст-

ной кишки.

В 30% случаев чревная и краниальная брыже-

ечная артерии отходят от брюшной аорты в виде 

общего ствола, в остальных вариантах (70%) – 

обособленно друг от друга. Помимо этого следует 

отметить, что определённой закономерности вет-

вления артерий не установлено, типы их ветвления 

могут быть различные.

У овец эдильбаевской породы в 15% случаев 

печёночная и в 50% – каудальная поджелудочная 

12-перстная артерии отходят самостоятельно от 

ствола первой тощекишечной артерии, в остальных 

случаях – от чревной (рис. 1). Чревная артерия 

отходит от аорты на уровне первого и второго 

поясничных позвонков. Вначале располагается в 

брыжейке тонкого отдела кишечника, в основном с 

правой стороны относительно сагиттальной линии 

тела животного и направляется вниз и вперёд к 

воротам печени, где отдаёт печёночную артерию, 

от которой отходит артерия желчного пузыря. За-

тем основной её ствол сдвигается в левую сторону 

к преддверию рубца. По ходу, от ствола артерии, 

под острым или прямым углом вверх отходит 

селезёночная, правая и левая рубцовые. Левая 

желудочно-сальниковая идёт на большую кривизну 

сычуга, а основной ствол левой рубцовой перехо-

дит потом на малую кривизну сычуга – как левая 

желудочная артерия (рис. 2).

В основном в левую долю и частично тело под-

желудочной железы направляют ветви селезёноч-

ная, печёночная артерии диаметром 0,42–0,66 мм.

Рис. 1 – Вариант самостоятельного отхождения (70%) чревной и краниальной брыжеечной артерий:
  а – овца, 12 мес.; артерии заполнены латексом, б – монтажной пеной:
  1 – брюшная аорта; 2 – поясничные артерии; 3 – каудальная диафрагмальная; 4 – чревная артерия; 5 – селезёноч-

ная; 6 – левая желудочная; 7 – правая желудочная; 8 – каудальная полая вена; 9 – правая желудочно-сальниковая; 
10 – печёночная; 11 – каудальная поджелудочная 12-перстная; 12 – поджелудочная железа; 13 – краниальная 
брыжеечная артерия

а б
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Рис. 2 – Вариант ответвления общим стволом (30%) чревной и краниальной брыжеечной артерий от аорты. 
Ягнёнок, пять дн.:

  1 – чревная и 2 – краниальная брыжеечная артерия; 3 – общий ствол чревной и краниальной брыжеечной артерий; 
4 – ветвь надпочечника; 5 – артерии тощей кишки; 6 – левая желудочная; 7 – правая рубцовая; 8 – печёночная; 
9 – левая рубцовая; 10 – артерия желчного пузыря; 11 – артерия поджелудочной железы; 12 – селезёночная ар-
терия; 13 – левая надпочечниковая артерия
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Эти сосуды образуют интраорганные сети, как в 

капсуле, так и в паренхиме железы. После отхож-

дения селезёночной артерии от чревной в левую 

долю железы отходит поджелудочная артерия. 

Стоит отметить, что ветвление магистральных 

артериальных сосудов происходит дихотомически, 

а в железе – по рассыпному типу (рис. 3).

Краниальная брыжеечная артерия отходит 

от нижней стенки брюшной аорты, проходит в 

брыжейке вниз и назад над телом поджелудоч-

ной железы, отдавая при этом две ветви в тело и 

три – пять ветвей в правую её долю. Первой от 

краниальной брыжеечной артерии в 40% случаев, 

на расстоянии 1–1,5 см от брюшной аорты, отходит 

каудальная диафрагмальная артерия, от которой 

впоследствии в тело поджелудочной железы от-

ходит ветвь диаметром 0,44–0,76 мм.

После прохождения между долями железы 

краниальная брыжеечная артерия ответвляет или 

посылает ряд стволов, которые кровоснабжают 

12-перстную и тощую кишку. Вслед за каудальной 

диафрагмальной артерией, на расстоянии 5–7 см 

Рис. 3 – Ветвление магистральных артериальных сосудов и в железе: а – сосуды барана, 6 мес.;
  артерии заполнены латексом, б – схема ветвления артерий:
  1 – брюшная аорта; 2, 18 – краниальная брыжеечная и 3 – чревная артерия; 4 – каудальная диафрагмальная;

5 – селезёночная; 6 – печёночная артерия; 7 – правая рубцовая; 8 – левая желудочная; 9 – левая желудочно-
сальниковая; 10 и 11 – артерии тощей кишки; 12 – каудальная поджелудочная 12-перстная артерия; 13 – до-
полнительная ветвь левой доли железы; 14 и 15 – ветви тела железы; 16 и 17 – ветви правой доли железы;
19 – 12-перстная кишка; 20 – поджелудочная железа; 21 – ствол тощекишечных артерий

а б
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от брюшной аорты и от первой тощекишечной 

артерии, отходят ветви второго и третьего порядка. 

Как и от чревной артерии, они ответвляются в ос-

новном под прямым углом. Разветвляясь в парен-

химе правой доли по рассыпному или трихото-

мическому типу ветвления, эти ветви вступают в 

анастомозы с ветвями поджелудочной 12-перстной 

артерии.

Анализ артериальных источников кровоснабже-

ния поджелудочной железы показал, что в пост-

натальном онтогенезе в кровоснабжении левой её 

доли участвуют ветви, отходящие от селезёночной, 

печёночной, чревной артерий. Тело железы питают 

ветви каудальной диафрагмальной, краниальной 

брыжеечной артерий. Правую долю питают ветви 

поджелудочной 12-перстной артерии.

Выводы. Экстраорганное кровоснабжение левой 

доли поджелудочной железы осуществляют ветви 

селезёночной, печёночной, чревной артерий. Тело 

поджелудочной железы снабжают кровью каудаль-

ная диафрагмальная, краниальная брыжеечная 

артерии, правую долю – ветви поджелудочной 

12-перстной артерии и ветви, отходящие от то-

щекишечных артерий.
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Возникновение диспепсии у телят обусловлено 

комплексом факторов в различном их сочетании, 

зависящих от условий каждого отдельного фер-

мерского хозяйства. Наиболее характерными при-

чинами являются: недостаточное и неполноценное 

кормление стельных коров и нетелей; нарушение 

санитарных, зоогигиенических правил кормления 

и содержания коров, новорождённых телят [1].

При нарушении кишечного биоценоза наблю-

даются высокая концентрация стафилококков, 

протея, дрожжеподобных грибов, снижение попу-

ляции бифидобактерий и молочнокислых микро-

бов. Для профилактики и лечения диспепсии в 

ветеринарии широко используют пробиотики [2]. 

Предпосылкой являются уникальные качества этих 

препаратов, а именно одновременно интенсифици-

ровать пищеварительные процессы, стимулировать 

неспецифическую резистентность и тем самым 

повышать продуктивные качества животных [3].

Использование пробиотиков представляет собой 

один из наиболее эффективных и физиологических 

путей профилактики и коррекции нарушений 

микробиоценоза желудочно-кишечного тракта, а 

также развивающихся вследствие этого ряда вто-

ричных расстройств не только пищеварительной, 

эндокринной систем, но и иммунной [4].

Материалы и методы. Для оценки терапевтиче-

ской эффективности споронормина и споропро-

тектина при лечении диспепсии у новорождённых 

телят были созданы две группы животных по

10 гол. в каждой с признаками патологии. Молод-

няк первой (опытной) гр. лечили с использованием 

споронормина (по схеме – внутрь за 30 мин. до 

выпойки молозива, 2–3 раза в день, из расчёта

1 мл на кг массы тела телёнка) и споропротектина 

(внутрибрюшинно, один раз в пять дней по 1 мл 

на телёнка). Если телёнок имел признаки дегидра-

тации, то ему назначали раствор Рингера–Локка 

(подкожно по 200–400 мл через 24 часа, в течение 

трёх дней).

Животным второй (контрольной) гр. терапев-

тическую помощь оказывали по схеме, принятой в 

СПК «Прогресс» Волжского р-на Самарской обл., 

которая включала введение пробиотика энтероби-

фидина в дозе 3–4 мл/кг, трёх-пятикратно в течение 

3–4 дней, выпойку отвара коры дуба, введение 

интрамускулярно левомизола в дозе 1,0–1,5 мг/кг 

три дня подряд, с перерывом 3–5 сут.

При появлении первых признаков заболевания 

пропускали одно, два или три очередных кормле-

ния. Вместо молозива из сосковой поилки задавали 

изотонический раствор хлорида натрия или отвар 

коры дуба. С наступлением времени следующе-

го кормления молозиво выпаивали в неболь-

шом количестве (0,25–0,5 л). Если состояние 

телёнка улучшалось, то в каждое последующее 




