
\Казанно1·u u6оµ);юван11я сrюсоuствона;ю -:1н1жен111\1 \Нtкро(iнuй 1ш·р;13-

ненности ВО3душной среды 11 уменьшению кон11ентрации ;н1мнак<1. 
Иссле;..юваниями устанuв,1ено, что у:1~чшею1е ,10к<L1ьного ш1кµiж,111-

\1ата и положительное во3действие улыраф1юлетовы\ :1учей на орг::нн13~1 

1юзво:111.10 повыс1пь со\ранность поросят-сосунов на 3-1 О" о, \'В<::1н•11пь Н\ 
сре.Jнесуточный прнрост живой \1ассы ш1 7.б-12,5г 

Т<~ким обраюм. применение те\но.101·ического оборудования 

( И1'УФ-1, ДРВЗД-220-160 и ДРВЭД-220-250, трансфорш1руемый 06оrре­
вате.1ь) д.1я со3дания ,1ока:1ьноrо микроклю~ата хотя 11 в разной степени, но 

способствовало улучшению качества воздушной среды. повышению со­

хранности и продуктивности поросят-сосунов. 

В сравнительном аспекте использоваю-1е ультрафиолетовой лампы 

ДРВЭД-220-160 и трансформируемого обогревателя (бру.:~ера) оказало бо­

лее значительное влияние на формирование параметров локального мик­

рок.1имата, улучшение условий содержания при выращивании поросят­

сосунов в свинарниках-маточниках и эффективное действие на продуктив­

ность и сохранность животных. 

УДК 636:612.017.1 

КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИХ И 

ИММУНОЛОГИЧЕСКILХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

Карпуть И.М., Бабина МЛ., Пивовар Л.М. 

Витебская государственная академия ветеринарной медиuины 

В клинической практике гематологические и иммунологические ис­

следования имеют большое диагностическое 3начение. Гематологические и 

и~1мунологические данные необходимо ана.1изировать в конкретной связи с 

си:vштомокомплексом болезни. Правильный анализ гемограммы и иммуно­

грам'vlы помогает врачам ветеринарной ~1е;:вшины поставить объективный 

.:щагноз. а недооценка его часто приводит к диагностическим ошибкам. 

Наиболее ценное значение имеет :v1ноrократное гематологическое и имму­

но,1огическое исс.1едование крови, проводимое в динамике развития болез­

ни. Особо важное 3начение этих исследований принадлежит при диагно­

стике болезней крови. иммунных дефицитов. аутоиммунных и алл.ергиче­

ских болезней. Эти исс.1едования помогают также с.1ед11ть за эффекгивно­

стью лечения и ставить соответствующий прогноз. При анализе гемограм­

мы н иммуноrраммы следует учитывать, что состав и свойства крови в 

пределах вида 3ависят от возраста. породы. физиологического состояния, 

ус.1овий кормления, содержания и других факторов. У новорожденных жи­

вотных в крови высокое содержание гемоr.1обина, эритроцитов, тромбоци­

тов, \ШПО до приема молозива лейкоцитов н почти отсутствуют иммуног­

.1обу.1ины. Гуморальная иммунная недостаточность периода новорожден­

ности компенсируется защитными факторами :-.10.10зива. В моло311ве коров 
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11 CBИllO"v\a\OK Сll_\ерж1пся 7-\2\10
11

'.1 .lСЙКОl\ИТОВ fl 60-100 г/.1 11'>1\1\'НОJ';10-
Gу;1инов. IТютность ·1 зкl'I о \10;1тива сослш11>Jет 1.04-1.06 А, ю1сютность 
-+О-60"Т и выше С1е.1)е1 у•11пывать. что в ж1пн11 \JОЛоднякз от\Jе•rаются 

<JПреде.1енные критичес~-:11е перио:~ы. 11ерный - _\О прие:v~а :~юлтива. связан­

ный с rv"vюрапьной И\1\1~ нной недостаточностью~ второй - на 2-3 неделе 
жи3ш1_ u6)с.1ов.~енный рас\оJование\1 ко,;острш1ьных и трансовариапьных 

;ашитных факторов. а Г31\'iКе недостаточной активности собственной им­

'v1унной системы. 

С во3расто:v1 происхо:~ит уменьшение чис.1а :~имфоuитов тнмусного 

происхождения и уве.1ич11вается количество нейтрофилов и эозинофилов. 

Сре:~и иммуноглобу.1инов. несмотря на их стабильное содержание при 

хронических кор,ювых интоксикаuиях и нарушениях обмена веществ, не­

редко выделяются в высоких титрах аутоантитела к органным антигенам. 

В пределах вида на пока3атели гематологического и иммунологиче­

ского статуса определенное влияние оказывает породная принадлежность, 

усповия кормления, со.:хержания и эксплуатации животных. 

При длительном неблагоприятном воздействии окружающей среды 

наступает истощение 1оеточных и гуморальных факторов защиты. В таких 

с.1учаях возникает приобретенный иммунный дефицит. 

В условиях производства для правильного суждения о состоянии 

уровня защиты и прогнозировании возможности развития заболеваний 

важное значение имеет оценка лейкограммы и иммунограммы. Так, в лей­

кограмме при многих бо.1езнях, связанных с воздействием неблагоприят­

ных факторов и акrивизации микрофлоры, наблюдается последовательная 

смена реакции лейкоцитов. В начале развития болезни наблюдается ней­

трофильный лейкоuитоз при уменьшении в крови содержания ЛИ.'\1фоцитов 

и эозинофилов, который в последующем сменяется моноцитозо.\1. На ста­

дии выздоровления и фор\tирования спеuифического иммунитета при вак­

цинациях вслед за микро- и макрофагальной реакцией наступает .1имфоци­

ТО3. С развитием .1имфоuитоза увеличивается число эозинофилов и нередко 

базофилов. Одновре.'\1енно возрастает содержание и.'\1муноглобу:шнов G и 
А При ::v~ногих заболеваниях вирусной этиологии нейтрофильная реакция 

отсутствует и ведущим яв.1яется лимфоцитоз, сочетающийся нередко с вы­

раженным :-,,юноuито3ом и ) величением в сыворотке крови при б.1агоприят­
но!\': исходе 1!; G 

Показателем высокой сопротивляемости организма и благоприятным 

признаком исхода бо;~езни яв.1яются быстрая смена нейтрофилии \Юноци­

тозом, лимфоцитозом и эозинофилией, а также умеренное увепичение ко­

личества иммуноглобу.1инов за счет каассов G и А. Наоборот, стойкая ней­
трофилия со сдвигом я.:~ра влево и появление патологических форч .1ейко­

uитов на фоне резкого у\1еньшения числа эозинофилов и .1имфоuитов сви­

детельствуют об истощении иммунных v1еханизмов защиты и с.1ужит не­

благоприятным симnто\Ю\1. Еще более нежелательными являются относи­

тельная нейтрофилия при общей .1ейкоnении и высоком уровне содержания 

иммуно1-.106улина М. 
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Heo6\0.Jll\llJ 01\1е1111ъ. •110 щю1н1.1ы~с1н (Hti.:tfl\a 1е\1<11ос1оп1•1.:с:ю1\ н 

Н\1Чунолоп1чески\ нсс;1е:юв<1н 11ii BO'J\tO'A\Ha nрн г:1~ бою\\ ·1на~н1я.\ био;ю­

п1чесю1\ н клинически\ :н1сш1пл1111. 11рн •1етко\1 соrюстав:~снии ре·3у,1ьтатов 

.1а6ораторны\ исс1е_юваннii 1: ) чс;: 10\1 к;1шн1 •1ескоп) <.:<н.: 1 uя ння живо 1·ны\. 
Знание ·ни\ 3аконо~1ерностеii 11тво:1яет своевре\tенно 11рог1юн1ров;~ть. ди­

агнuстировать, прово.:.1111 ь )(l)(!Jектнвное .1ечен11е 1)0;1ьны:\ ж1шотны.\ н ра;­

ра6атывать надежные профнлакп1ческие \1ероприн·111я 

У ДК 619:616.34-002-084 

ПРОФИ.'1АКТИК-.\ ГАСТРОЭНТЕРИТОВ У ПОРОСЯТ 
ПОСРЕДСТВОМ KOPPEKUШI ИМi\IУННОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

Карпуть И.М., Прощенко В.М., Жишкевич Т.Р. 
Витебская государственная акаде~шя ветеринарной медицины 

Гастроэнтерит у поросят является одной из превалирующих незараз­
ных болезней органов пищеварения. На значение иммунной недостаточно­
сти в возникновении гастроэнтеритов указывают :vшогие исследователи ( J, 
2, -i. 5). Механизм его развития связан с недостаточностью клеточного и 
гу;,юрального звеньев иммунного ответа !снижением активности фагоuи­

тов, Т-лимфоuитов, В-лимфоцитов, уменьшением уровня одного или не­
ско.1ьких классов иммуноглобулинов, ,щсбаланса между ними). 

У молодняка, исследователями установлено три возрастных крити­
ческих иммунологических периода. Первый, в хронологическом порядке, 

связан с иммуно.1огической неполноuенностью молозива или несвоевре­

ченным его получением, второй - главны:v1 образом с катаболизмом им­
\Iунных глобулинов, полученных с мо.1озиво\1 от матери, он имеет место у 
поросят в возрасте около 19-21 дня (l. 3) Третий обусловлен отъемом, пе­

рехоJом с молочного на конuентратно-растительный тип кормления. У 
iКивотных этих возрастных периодов оп1ечается высокая заболеваемость 
же.1уJочно-кишечными болезнями ( 1. 2, -i. 5 ). Очевидно. что состояние 
ю"rунной системы в эти критические периоды требует коррекции. 

Среди средств, используемых х1я стичуляuии им'Vtунной системы, 
бо.1ьшинством.исследователей предпочтение отдается препаратам из груп­
пы биологических стимуляторов. как наибо,1ее безвредным биологически. 

Для предупреждения возникновения возрастных критических и:-..1му­
но.1огических периодов эффективны. и. как правило, применяются препа­

раты с воздействием на иммунную систе\1у. это иммуноглобулины. препа­

ратов, полученные из тимуса. костного \IОЗГа. л1мфоидной ткани, а также 
пюисахариды раз,1ичного происхождения. ( / _ 2. -i. 5). 

Це,тью данной работы явилось изучение .чеханизма развития гастро-

1нтеритов поросят на свиноводческих фермах республики и прои3водст­
венное испытание нового препарата, и.\1еюwего в свое:-,1 составе полиса\а­

риды соматического О-антигена бактерий пу.~лороза-тифа. для профилак­
тики Jанного заболевания. 
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