
антнмнкробным препаратам. Следовательно, мхможно назначать 
одновременно с энтеробнфнднном. Учнтывая, что кбольшннству 
антнбнотнков, ннтрофуранам, некоторым сульфаннламндам м 
другнм протнвомнкробным препаратам бнфндобактермн чувствм- 
тельны, прнменятьэнтеробнфнднн в комплексном леченнн н про- 
фнлактнке желудочно-кншечных заболеваннй у жнвотных м птнц 
протнвопоказано. Кроме этого, больным жнвотным с снндромом 
днарен, которым в комплексной терапнн прнменялнсь губмтельно 
действуюідпе на бнфмдобактернн препараты, по завершенмн кур- 
са нх прнменення нужно заселять желудочно-кншечный тракт по- 
лезной ммкрофлорой.
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ПРОГНОЗІ4РОВОВАНІ4Е Н ДНАГНОСТНКА  
ммМУНОПАТОЛОГІ4І4 У ЖНВОТНЫХ

Нніенснфнкацмя жнвотноводства, развнтме фермерскмх н 
крбстьянскнх хозяйств сгавяі ряд проблем по адаптацпп жнв.от- 
ных к новым условням содержання, кормленпя, эксплуатацнн, про- 
гнознрованню н днагностнке заболеваннй, вознпкаюіцпх на нм- 
мунной основе, профнлактнке н коррекцнн нммунных нарушенпй. 
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Средн разлнчных вндов нммунопатологнм важное место 
заннмают заболеванмя, возннкаюідне на основе нммунодефнцнт- 
ных, аллергмческмх н аутонммунных состояннй (А. Н Ннколаев, 
1977; Д. К. Новнков, 1987; 14. М. Карпуть н другне, 1992, 1993). 
Большое внмманпе уделяется также болезням, обусловленным 
пролмфератмвнымнм гнпернммуннымнпроцессамн (А Н  Воробь- 
ев, 1985). Что касаетсяжмвотных, тозаболевання, обусловленные 
нммунопатологней, мзучены слабо (Н. М. Карпуть, 1993, н другне).

С целью прогнознрованпя н дмагностнкн мммунопаюлоітіп у 
жнвотных намн проведены нсследовання в снстеме «мать- прнплод» 
на 358 коровах м 345 телятах, 50 свнноматках н 521 поросенке.

Дляоценкнмммунного статуса, прогнознрованняндмаі нос- 
тмкм нммунопатологнн у маточного поголовья м прпплода нзучалн 
клнннческое состоянне, заболеваемость жнвотных, нсследовалн 
молознво н кровь на содержанне лейкоцнтов м нх фагоцмтарную 
актнвность, Т -  м В-лнмфоцнтов, нммуноглобулннов, уровеньауто- 
антнтел, бактернцндную нлнзоцнмную актнвностьсывороткнкро- 
вм, а также ставмлм внутрнкожные аллергмческне пробы с орган- 
нымн м кормовымн антнгенамн.

Установлено, что в кровн новорожденных іелят м поросят 
нмзкнй уровень нммуноглобулннов н мало лнмфоцмюв, слабая 
лнзоцнмная н бактернцндная актнвность. После своевременного 
получення нммунологнческн полноценного молознва, содержаде- 
го лейкоцнтов 10— 12х10э/л п нммуноглобулннов 80— 100 г/л, у телят 
н поросят форммруется высокая обдая н местная заіднта ( таблнцы 
1 н 2). Прм содержанмн лейкоцнтов 3,3— 5,5х10эДі н нммуноглобу- 
лннов 35,4— 39,4 г/л м ннже у новорождённых создается недоста- 
точная обідая \л местная мммунная заіцпта. У такоі о молодняка на
2— 3 день жмзнм возннкают желудочно-кншечные расстройства. 
Поступмвшне с полноценным молознвом лейкоцнты, нммуногло- 
булмны н другне зашнтные факторы в большом колмчестве расхо- 
дуются у телят к 7— 14-дневному н у поросят— к 17— 21-дневному 
возрасту. Прн плохом кормленмн н содержаннн прнплодаэтн срокн 
сдвнгаются на более раннпй пернод. Особенно большой расход н 
потерн лейкоцнтов отмечаются прн заболеваннях с днарейным снн- 
дромом. Так, у телят прп средней тяжестн днарен теряется с выбро- 
самн 17,5х109/л лейкоцптов м 3— 5 г/л нммуноглобулннов. У такого 
молодняка возрастной нммунный дефнцнт переходнт в прнобре- 
тенный, резко сннжается местная заіцпта.

Одновременно с заіцптнымп факторамн новорожденному 
молодняку от больных матерей с молознвом передаются ауюан- 
тмтела н сенснбнлнзнрованные лнмфоцнты, напболее часю к 
антнгенам органов пніцеварення. Выяснено, чю ауюпммунные
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забэлевання по пронсхожденмю могут быть первнчные, связан- 
ные с нарушенмямн в нммунной смстеме н высвобожденмем нзо- 
лнрованных забарьерных антнгенов ряда органов, к которым нет 
врожденной нммунной толерантностн, н вторнчные, обусловлен- 
ные разнообразнымн поврежденмямн н нзмененнямн антмгенных 
свойств белков, клеток н тканей. Нанболее часто встречаютя вто- 
рнчные аутомммунные заболевання. Прнобретенная аутонммун- 
ная патологня у крупного рогатоі о скота н свнней в большннстве 
случаев касается органов пнідеварення. Прнчмной ее являются 
кормовые ннтокснкацмм н нарушення обмена веіцвств, сопровож- 
даюіцпеся гмповнтамннозом А, ацмдозом, кетозом н другнм. Прн- 
обретенные аутонммунные заболевання у новорожденного мо- 
лодняка возннкают колостральным путем вследствне передачн 
ему с молознвом аутоантмтел н сенсмбнлнзнрованных лммфоцн- 
тов. Аутонммунная днарея развнвается прн налнчнм в молознве 
аутоантнтел к антнгенам органов пніцеварення в разведеннях для 
РСК 1:50, для РНГА--1:32 м выше. Прн налнчнн аутоантмтел в 
указанных тмтрах регнстрмруются достаточно четкне полосы в 
реакцмм днффузной прецнпмтацнн в геле. С переходом аутомм- 
мунного процесса в подострое н хроннческое теченне большнн- 
ство жнвотных дает положнтельные внутрнкожные аллергнческме 
пробы.

Следует отметнть, что прн нарушеннях обмена веіцеств 
нанболее высокне тнтры аутоантн гел обнаружнваются к поджелу- 
дочной железе н печенн, прн кормовых ннтокснкацнях--к антнге- 
нам слнзнстой оболочкн желудка, тонкого кншечннка н печенн, 
прн ннтратных токснкозах— таюке к сывороточному альбумнну н 
нммуноглобулнну.

Прн неадаптнрованностн молодняка к новому корму, что 
обычно наблюдается прн резком переходе с молочного на концен- 
тратный тмп кормлення, у жнвотных пронсходнт нарушенне пніце- 
варення, за счет кормовых антнгенов--нстоіценме местной заіцнты 
н сенснбнлнзацня органнзма. Одновременно наблюдается гмбель 
полезной мнкрофлоры н развнтне днсбактерноза. Колнчество бн- 
фццум- н лактобактернй уменьшается с 5— 8х1010 КОЕ/мл до 4— 
5x104 КОЕ/мл. У жнвотных вознмкает расстройство пніцеварення, 
появляются абдомннальные болм, отекн н сыпь на коже. В кровн 
больных жнвотныхотмечаюіся лммфоцнтоз, эозннофнлмя, увелн- 
чнвается уровень нммуноглобулнна М н Е. Такне телята н поросята 
дают положптельную внутрнкожную пробу с водносолевымн эк- 
страктамн нз концентрнрованных кормов, а также отмечается за- 
держка скоростм мнграцпп лейкоцмтов под слоем агарозы в прн- 
сутствнн кормовых аллергенов.
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Нммунобнологмческме показателн кровн телят, получавшнх полноценное молознво (М ± т)

Показателн
В о з р а с т г е л я т, днн

до прнема 
молоэнва 1-й 2 --3 -Й 5 --7 -Й 10--12-Й 1 9 -2 1 -й

Лейкоцмты, 10’ /л 4,8±0,92 6,7±0,43 8,9±0,43* 8,0±0,25 7,0±0,28* 8,5±0,88

Лнмфоцнты, 105/л 2,8±0,24 4,3±0,31 * 5,5±0,44 5,4±0,33 5,0+0,65 6,7±0,94

Т-лнм ф оцнты , 10*/л 1,6±0,12 2,6±0,20* 4,4±0,26" 4,0±0,17 3 ,4 ± 0 ,18* 3,5±0,34

В-лнмфоцнты , 10*/л 0,23±0,03 0,33 + 0,04 0,39±0,03 0,61 ±0,05 0,36±Й,06* 0,54±0,08

Нммуноглобулмны, г/л - - 17,5± 1,57 18,3±1,64 20,4±1,64
-  ° р  

10,0+1,31* 14,2±1,43

Фагоцнтарная актнв- 
ность, % 63,2±2,3б 62,0+4,37 60,0±2.87 59,6±1,87 68,4±0,88* 66,8±1,20

Бактернцмдная актмв- 
ность, %

9

26,1 ±2,71 42,5+3,00* 46,7±3,43 42,4±2,91 40,0±3,17 43,6±2,82

Лнзоцнмная актнв- 
ность, % 1,5±0,23 3,5±0,21 * 4,3±0,34 4,1 ±0,21 3,8±0,29 4,2±0,31

Па»ім4чанне:*--достоверные разлнчня по сравненмю с предыдуіцнм пернодом нсследовання (Р<0,05)
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гчэ
о Т а б л м ц а  2

Нммунобнологнческме показателм кровм поросят, получавшмх полноценное молознво (М ± т )

В о ,ч р а с г п о р о с я т, днн
•і і олм

до прмема 
молознва 1 -й 2 --3 -Й 5 -7 -й 1 0 -1 2 -й 1 9 -2 1 -й 2 6 -2 8 -й

Лейкоцнты, 105/л 6,2±1,13 7,0±0,91 8,3±0,54 11,3±0,80* 13,8±0,15 10,9+1,31* 15,9±0,27*

Лнмфоцнты, 10“ /л 2,5±0,43 3,2±0,54 4,2±0,39 5,2+0,31 7,4±0,42 5,8+0,74 9,3±0,12‘

Нммуноглобулнны, г/л 1,9±0,54 32,4±2,12* 29,2±1,57 26,5+2,03 23,9±1,09 | -§8,7+0,86* ^
. т  ■

8,7±0,49

ід е 1,35±0,31 24,0±2,43* 21,6±1,74 20,0+2,12 17,6±_1.5«
с 5.

С.6,2^,06' 6,4± 1,15

Xз:
і ід а 0,5±1,15 6,6±1,34* 6,0±1,03

о
5,3±0,72

с  ш
2 о + ф 

4,7±1 ,Ц0

с
1 (С

2,1 ±0,64* 2,0±0,45
п
X ід м следы 1,8±0,45 1,6±0,27 1,2±0,12 1,6±0,25 0,4±0,24* 0,3±0,41

Фагоцмтарная актнв-
ность лейкоцмтов, % 25,8±0,43 42,4±0,43* 27,4±0,25* 17,6±0,24* 29,1 ±0,31 30,2±0,34 25,0±0,29
Бактернцндная актмв-
ность, % 5,4±0,30 68,1 ±0,57* 54,6±0,83 79,9+0,21 55,0±0,19* 42,3+0,37* 54,1 ±0,44*
Лнзоцммная актмв-
ность, % 0,4±0,18 7,0±0,31 * 16,2±0,33 21,0±0,29 15,3±0,18 12,6±0,21 * 43,0±0,49*

Прммечанме:*--достоверные разлмчня по сравненню с предыдуіцнм пернодом нсследованмя (Р<0,05).
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ЗАКЛЮЧЕННЕ. Прогнознроватьнммунные дефнцніыу ново- 
рожденныхжмвотных можно по нммунологмческому качесі ву моло- 
знва. Содержанне в молознве лейкоцнтов ннже 3,5— 5,0-Іоул п 
нммуноглобулмнов менее 35 г/л ведет к развнтню нммунной не- 
достаточностн, на фоне которой возннкаютжелудочно кншечные 
заболевання разлнчной этнологнн. Крнтернем днагностнкн ауго- 
нммунной патологнм является содержанне аутоантнтел в сыво- 
ротке кровн нмолозмвавтнтрахдля РСК 1:50н РНГА— 1:32нвыше. 
Большннство коров п свпноматокс высокнм уровнемаутоангніел 
дает положнтельные внутрнкожные пробы с антнгенамн оріанов 
пнідеварення. Прп полученнн моТюзітва с высокнм тнтром аутоан- 
тнтел у новорожденных в первые ёуткн возннкают желудочно- 
кншечные расстройства. Поэтому определенне уровня аутоантн- 
тел к антнгенам органов пнідеваренмя в сыворотке кровн н моло- 
знве матерей, а также постановка внутрнкожной аллері нческой 
пробы позволяют прогнозмровать развнтне аутонммунной пато- 
логнн у новорожденного молодняка.

Для днагностнкн кормовой аллергнн наряду с клнннческнмн 
показателямн целесообразно учнтывать увелнченне в кровн колн- 
чества лнмфоцнтов, эозннофнлов, нммуноглобулннов М \л Е, а так- 
же мспользовать внутрнкожную аллергнческую пробу с аллергеном 
корма.
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НОВЫЙ КОМ ПЛЕКСНЫ Й МНКРОБНЫЙ ПРЕПАРАТ 
В ПРОФНЛАКТМ КЕ ЖЕЛУДОЧНО-КМШЕЧНЫХ  

БОЛЕЗНЕЙ У ТЕ Л Я Т

За последнее двадцатнлет не во многнх странах мнра значн- 
тельно возрослочнсложелудочно-кншечныхзаболеваннй молодня

21

Ученые записки УО ВГАВМ. - Витебск, 1994. - Т. 31.


