
<г

УДК 619:617.55-089.8:636.4 

М.Л.ЖОЛНЕРОШЧ

КЛЙШЧЕСКМЙ СТАТУС СВННЕЙ С ГРЫЖЕВОЙ ПАТОЛОІМЕЙ

Одна нз перспектнвных отрасдей пвотноводства, которая за ко- 
роткое время способна дать большое колнчвство мяоа хорошвго каче- 
ства,- свнноводство.

Однако средн хнрургнческнх болезней овнней гршювая патологня 
составляет 50,5% (А.Ф.Бурденюк,І985). Отсутствне своевремеяного 
лечення поросят с разлнчнымн грыхамн прнводнт ко воевозмохным 
ослохненням: уцемленке кювечной петля, некроз верхушкн грыхевого 
мешка, образованне каловых сввдей, разллчных спаек, абсцвссов, 
гранулем.

Кроме того, поросята отстают в росте, дают нвзкнй прнрост мас- 
сы тела н обычно гвбнут от указанных ослохненкй. В лучшем случае 
нх выбраковывавт н убнвают на мяоо в незредом воэраоте.

По данным А.Ф.Бурдекюка, 1985, поросята отстают от овонх 
сверстннков в двухмесячном воэрасте на 10,8 кг, кля 44,8$. Следо- 
ватально, эта патологяя наносят свяноаодству значятельный экономя- 
чебкн^ ушерб. Учктывая вышеязлохенное, намн поотавлена задача яау- 
чнть клшнческнй статус свяней пря грыхевой патологян.

Лля выполнення поотавленной целн мы провеля клшінчэокое вссле- 
дованяе 8000 поросят на комплексе "Лучеса" в возрасте 2 месяцев, 
где выцелнлн 167 поросят о грыхамн, нлк 2%; яз нях 127 о пупочьы- 
мя н 40 поросят с янтравагянальнымя, в осыовном левостороннямя.
Прн экономяческом расчете установлено, что за этот перяод недопо- 
лученэ 1670 кг пряроста хявой массы поросят. Для дальнеййего яссле- 
довання в хярургяческую кляняку было завезено 28 поросят в этом 
хе возрасте, хявой массой 20-25 кг; яз ннх с пупочнымя грыхамя 
22, с левостороннямя шй'равагянальнымн 6. У 26 поросят грыкя бы- 
лн вправпмне, у двух наблюдалясь спайкя кншечняка со стенкой 
грыжевого мешка. У 9 поросят наблюдгыіся некроз верхушкн грыхевого 
мешка с образэваннем язв. У 4 поросят быля абсцессы в областя 
грыжевого мешка. Грыжевые м-зшкн у 15 поросят б "Л й  овальнне по 
глнне 12-Іосм - I группа.у 7 - шартвяляые в Дяаметрэ 5-23 см -П 
группа,у6 - грушевкйпыэ по длпне Іо-ІЬсм - ІІІ п  улпа. Фэрма я рез- 
меры гркх завкслт от взлачяны гр-:?.эього .кадьпа.Грнжовос коль;:о в

Ученые записки ВГАВМ. - Витебск, 1996. - Т. 33.



/6

шароввдных формах грыж было в днаметре 12-15 см. В овальной н гру- 
шеввдной формах грыжевое кольцо быдо в днаметре от 2 до 8 см. За 
кавдой группой поросят велн клшшческое наблюденне до н после ле- 
чення. Следует отметнть, что поросята с шаровдцной формой грыж 
б ш ш  более актявные, хорошо поедалн корм, чем поросята с овальной 
н грушевндной формамн. По-ввднмому, это связаяо с размерамн грыже- 
вого кольца. С малымн грыжевымн кольцамн затруднялооь передвнже- 
нго корма, к этк поросята менее актнвно поедалн корм. В основном 
всб поросята после корллення быстро ложвднсь, мало двягалнсь. 
Температура тела, пульс н дыханне бьшн в пределах фнзнодогнческой 
нормы. Ннтравагннальные грыжн - девостороннне, вправлмые, груше- 
ввдной формы по длнне 15-18 см. Внутреннне гружевые кольца - в 
днаметре 5-8 см. Поросята бодыпе лежалн, неохотно поедалн корм, 
хотя аппетнт был оохранен. Содержнмое грыжевого мешка самостоя- 
тельно не вправлялось в брашнуго полость. Кншечняк находвдся во 
влагалшцном канале н был постоянно сдавлен, затруднялось передвн- 
женне корма, поэтому состоянне нх было более угнетенное.

.Все группы поросят подверглнсь оператнвному леченню по обіце- 
прннятой методнке с нспользованнем гнпохлорята натрня.“ В после- 
операцнонннй пернод местный етатус характернзовался умеренньм вос- 
палнтедьным отеком тканей вокруг операцнонной раны. Велнчнна вос- 
палнтельного отека завнснла от велнчшш грыжн н операцпонной раны. 
Прн ЖонсдьзованЕШ гнпохлорнта натрня в качестве антнсептнка для 
обработкк операцяонного поля н поверхностн ран получшш хорошкй 
лечебный -эффект. Во всех группах поросят раны зажвдн по первячно- 
му натяженшо. Швы снялн на восьмой день, ооложненнй не наблвдалось. 
Состоянне жнвотных в пернод выздоровлення было удовлетворнтельное, 
актйвность двнження н поеданне нмн корма было одннаковое. Обіцая 
тэмпература, пульс н дыханне находнлнсь в пределах фнзнологнческійі 
нормы.

З а к л г о . ч в н н е  . Следует отметнть, что нанбольшне нзмене- 
ння клнннческого статуса наблвдалнсь у поросят с малымн размерамн 
пупочного кольца н с большнм обьемом содвржнмого грыжевого мешка. 
Особенно суіцественные нарушення клнннческого статуса отмечадр у 
поросят с невправвмымн пупочнымн н ннтравагннальнымн грыжамн.

Посде операцнй кдшшческнй статус постепенно нормалнзовался 
н после снятня ашов на 8-й день соответствовал фнзнологнчаскн зло- 
ровым жквотным.

Л н т е р а т у р а .  I. Бурденгок А.В. .Вдасенко В.М. Хг;-. ргкя 
в промышденном свнноьодстве.-Кнев:Вніца школа,І985,- 152 С.
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