
и ТГ печени (г=-0,78). 
Также активизируется образование вторичных продуктов перекисного окисления липидов, однако, у 

бройлеров различных групп оно выражено по-разному. У бройлеров первой группы увеличение составило 

на 8,29 % (р>О,05). у бройлеров второй группы - 47,74% (р>О,05). Не смотря на повышение абсолютного 
содержания вторичных продуктов ПОЛ, происходит снижение их относительного количества к уровню общих 

липидов в 2,57 раза у цыплят с живой массой соответствующей технологической норме, и на 21,82% у 
бройлеров с живой массой ниже технологической нормы, что указывает на незначительное снижение актив­

ности образования вторичных продуктов перекисного окисления липидов при сохранении достаточно высо­

ких его темпов. 

Заключение. 
1. В раннем постовариальном онтогенезе процессы липопероксидации находятся на высоком уровне, 

что связано с высоким содержанием липидов в большинстве органов и тканей и слабой активностью АОС 

организма. 

2. Первичное становление антиокисдантной с.истемы наблюдалось к концу первой декады выращи­
вания, а её окончательное становление заканчивается к концу первого месяца жизни. 

3. Для более объективной оценки процессов свободнорадикального окисления следует проводить не 
только количественное содержание продуктов ПОЛ (ДА, ДК, ТБК-АП), но и определение соотношения ТБК­

АП к содержанию общих липидов в крови. 
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ПОЛИФЕПАН В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАflИИ ТЕЛЯТ ПРИ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 

Белкод.А. 

УО «Витебская ордена «Знак Почета» государственная академия ветеринарной медицины», 
Республика Беларусь 

При проведении исследований установлено, что использование полифепана в комплексной тера­

пии телят при желудочно-кишечных заболеваниях способствует нормализации их клинического состоя­
ния, снижает уровень эндогенной интоксикации и сокращает длительность болезни. 

Dиn·ng our researches it \•1as found out that the use of Po!ifepan in сотр/ех therapy of cafves with gastro­
intestinal diseases leads to norтalizing of their c/inical condition, decreases the levef of endogenoиs intoxication 
and shortens the period of the disease. 

Введение. Среди незаразной патологии молодняка в промышленном животноводстве ведущее место 
занимают заболевания, сопровождающиеся расстройством пищеварения. Поэтому разработка новых и со­
вершенствование существующих способов лечения животных при заболеваниях органов пищеварения яв­
ляется одной из наиболее актуальных проблем ветеринарной медицины. Для удаления токсических ве­
ществ из пищеварительного тракта при нарушениях процессов переваривания корма и развитии дисбакте­

риоза наиболее часто используют метод энтеросорбции. Этот метод был известен еще нашим предкам, 
которые для ликвидации различных токсических состояний использовали золу, древесный уголь, ряд глини­

стых алюмосиnикатов. 

Сейчас к использованию энтеросорбентов в медицине и ветеринарии возникло настороженное отно­
шение. Это связано с тем, что длительный прием этих веществ может приводить к выведению из организма 

не только токсических веществ, но и витаминов, ферментов, иммуноглобулинов и т.п. 

В ветеринарной медицине энтеросорбенты начали широJ<о использовать в 70-80 годы прошлого сто­
летия. Были официально зарегистрированны такие препараты, как активированный уголь и белая глина. В 
настоящее время белая глина в качестве энтеросорбента не применяется. Это обусловлено ее низкой тера­

певтической эффективностью. 
К концу 20 века в связи с бурным развитием фармацевтических технологий интенсивно начали ис­

пользовать энтеросорбенты на основе синтетических активных углей. Миктосферирование позволило уве­

личить сорбционную емкость углей и снизить их негативное влияние на слизистую оболочку кишечника. В 
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медицинской литературе имеются данные, что трех-четырех разовый прием энтеросорбентов в течение 
нескольких дней позволяет достичь лечебного эффекта, эквивалентного гемасорбции. 

Наибольший интерес для ученых и практиков представляют энтеросорбенты, получаемые из природ­
ного растительного сырья, характеризуемые по составу и происхождению как медицинский или лечебный 

лигнин. В Республике Беларусь он известен под названием «Полифепан», в России - «Лигносорб» и 

«Полифепаю>. Сырьем для изготовления энтеросорбента служит гидролизный лигнин. По химическому со­
ставу препарат является неоднородным природным полимером, состоящим, в основном, из собственно лиг­

нина (более 80%) и целлюлозы. Лигнин - сложное органическое соединение, полимер нерегулярного раз­
ветвленного строения. основными структурными единицами которого являются производные фенилпропа­

на. Входящая в состав целлюлоза находится в препарате в микрокристаллической форме. В результате 

технологической обработки природного лигнинового сырья удалось значительно улучшить сорбирующие 
свойства этого энтеросорбента. В результате специальной химической обработки изменен химический со­
став лигнина за счет увеличения содержания функциональных групп - метоксильных, карбоксильных и др., 

а также уменьшения содержания в нем примесных веществ. Этот препарат обладает выраженной гидро­
фобностью, определяемую строением углеводородного скелета его макромолекулы, по мнению разработчи­

ков способен также проявлять гидрофильные свойства за счет наличия в его структуре кислородсодержа­
щих функциональных групп. Поэтому он обладает способностью сорбировать как желчные кислоты, холе­
стерин и липопротеиды, так и мочевину, гидрофильные белки и пептиды, радионуклиды, ионы металлов и 

некоторые другие вещества, что подтверждено экспериментальными исследованиями. Особый интерес 

представляют исследования по адсорбции полифепаном микроорганизмов и их токсинов. Последнее об­
стоятельство позволило широко применять полифепана в терапии инфекционных заболеваний у людей 

[1,6,7,11]. 
Препарат практически не имеет противопоказаний, не всасывается, выводится естественным путем, 

не наю:Аnливается в орrанизrv1е при длитеJ1ьноivi nриiviенении. Положительный эффект от nриiv1енения поли-

фепана получен в комплексной терапии людей при гастродуоденальных язвах, неспецифическом язвенном 
колите с сопутствующим кишечным дисбактериозом. Применение энтеросорбента на фоне эксперименталь­
ной хронической язвы желудка у собак способствует более быстрой эпителизации язвенных дефектов. По­

казано также положительное влияние полифепана на состав кишечной микрофлоры, что проявлялось эли­
минацией E.coli, а также повышение количества бифидобактерий [9]. 

Механизм гиполипидемического действия энтеросорбента подтвержден в опытах на лабораторных 
животных, а также при применении человеку [1,6,7]. 

В литературе описаны результаты исследований эффективности полифепана при эксперименталь­
ном воспроизведении острого гепатита, вызванного у крыс подкожным введением токсического вещества -
четыреххлористого углерода. Авторы установили, что полифепан способствует уменьшению некроза и жи­
ровой дистрофии гепатоцитов, ослабляет гиперферментацию и гипербилирубинемию, уменьшает содержа­
ние токсичных веществ в крови, таких, как аммиак, фенолы, малоновый альдегид и увеличивает содержание 

мочевины. В результате сорбционной терапии при экспериментальном остром токсическом гепатите восста­
новились гистологическое строение печени, прекратился некроз и жировая дистрофия гепатоцитов, устрани­
лась гипопротеинемия и гипогликемия. Высокая эффективность полифепана также как препарата с антиок­

сидантным дейстием отмечена при экспериментальном токсическом гепатите, смоделированным путем вве­

дения тетрахлорметана. Животные, которые прошли курс энтеросорбционной детоксикации, не нуждались в 
дополнительной антиоксидантной терапии, поскольку энтеросорбент сам обладает определенными антиок­

сидантными свойствами путем уменьшения интенсивности образования малонового диальдегида [2,4,5]. 
В литературе имеются данные о положительном действии энтеросорбции с использованием полифе­

пана на организм плода при эндотоксикозе у матерей. Помимо детоксикационного действия полифепан ха­

рактеризуются антигиnоксическим, противовоспалительным и иммунокорригирующим действием на орга­

низм плода. Он оказывает положительное влияние и на клиническую картину у больных людей с пневмони­
ей. Применение полифепана в комплексной терапии больных с пневмонией нормализует показатели пере­
кисного окисления липидов, снижает уровень эндогенной интоксикации [З, 10] 

По сравнению с известными и вновь создаваемыми энтеросорбентами этот препарат обладает рядом 

преимуществ: 

во-первых, большей адсорбционной способностью по отношению к токсикантам органического и не­
органического происхождения, что обусловлено наличием в его макромолекулах значительного количества 

различных функциональных групп; 

во-вторых, он по своему физическо-му состоянию является препаратом, не травмирующим слизистые 

оболочки желудочно-кишечного тракта, что дает воз-можность применять его длительный период времени; 

в третьих, полифепан не имеет противопоказаний к применению, хорошо переносится; 
в-четвертых, для получения полифепана в достаточных количествах в Республике Беларусь имеется 

дешевый источник сырья - гидролизный лигнин, являющийся вторичным продуктом гидролизного производ­
ства, перерабатывающего ежегодно возобновляемое растительное сырье [6,7]. 

Цепью наших исследований было изучение терапевтической эффективности сорбента "Полифепан" 
при наиболее распространенных заболеваниях желудочно-кишечного тракта у телят - диспепсии и абомазо­

энтерите. 

Материалы и методы. Эксперименты проводили как в лабораторных условиях, так и в условиях про­

изводства. В работе использовались аналитические методы экспериментальной ветеринарии и биологии, 
которые дают возможность анализировать закономерности протекающих в организме процессов, на основа­

нии клинических, гематологических и биохимических исследований. 
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Полифепан применяли в комплексной терапии телят, больных диспепсией и абомазоэнтеритом. В 
схему их лечения включали полифепан два раза в день в дозе 0,5 г/кг массы, при исключении антимикроб­
ных препаратов. Полифепан задавали из сосковой поилки в виде взвеси на крахмальном клейстере. Ис­
пользование крахмального клейстера позволяет получить стойкую взвесь препарата. Если смешивать поли­
фепан с водой, тогда определенное количество препарата остается на стенках поилки. По результатам на­

ших исследований, при смешивании полифепана с крахмальным клейстером его сорбционная способность 
в отношении веществ среднемолекулярной массы не уменьшается. 

Телята второй (контрольной) группы подвергались лечению по принятой в хозяйстве схеме 
(диетотерапия, антимикробные препараты, глюкозосолевые растворы, витамины А и Е). Животные находи­

лись в одинаковых условиях кормления и содержания, под постоянным клиническим наблюдением. Исчез­
новение диареи мы условно принимали за срок выздоровления. 

Результаты исследования и обсуждение. В результате проведенных исследований установлено, что у 
телят1-й группы диспепсия протекала в легкой форме, которая проявлялась учащением дефекации, разжи­

женными фекалиями желто-коричневого цвета. Общее состояние оставалось без значительных изменений. 
Температура тела в пределах нормы, пульс ритмичный, умеренной силы и наполнения, 85-100 ударов в 
минуту. Длительность болезни у таких телят составила 3 - 4 дня. 

У животных контрольной группы продолжительность заболевания составила 5-6 суток, протекало 
оно в токсической форме и характеризовалось угнетением общего состояния, потерей аппетита, залеживае­

мостью, матовостью и взьерошенностью шерстного покрова, сильно выраженными признаками обезвожива­
ния, пик которых приходился на 3-4 день болезни. Наблюдалось западение глазных яблок в орбиты, сухость 
носового зеркала и видимых слизистых оболочек, кожа была грубой, неэластичной, плохо собиралась в 

складку, тахикардия, нитевидный пульс и общий венозный застой. Отмечалось снижение местной темпера­
туры кожи в области ушей, хвоста, конечностей, слизистой оболочки ротовой полости. Перистальтика тон­
кого кишечника резко усилена, анальное отверстие полуоткрыто и из него самопроизвольно выделялись 

фекалии, задние конечности и хвост были выпачканными последними. Каловые массы жидкой консистен­

ции, зловонного запаха, серо-белого или серо-желтого цвета с содержанием большого количества слизи, 
особенно в конце акта дефекации. Нередко в фекалиях присутствовали примесь крови и пузырьки газа. 

В начале лечения статистически достоверных различий по гематологическим показателям у телят 
опытной и контрольной группы выявлено не было. Анализируя результаты этих исследований можно отме­
тить, что у животных опытной группы клиническое выздоровление сопровождалось достоверным снижением 

таких показателей как концентрация гемоглобина - с 124,4+7,05 до 93, 77±3,41 г/л и количества эритроцитов 
с 7,42"0,799 до 6,93:*:0,547 1012/л. Количество лейкоцитов так же имело тенденцию к снижению, однако дос­
товерных различий установлено не было. У животных контрольной группы динамика вышеперечисленных 

показателей имела сходную тенденцию с таковыми у телят опытной группы, однако достоверных различий, 

в сравнении с данными показателями на момент заболевания, не отмечалось. У животных контрольной 
группы более интенсивно, чем у телят опытной группы наблюдалось снижение количества лейкоцитов в 
крови. Статистически достоверных изменений в лейкограмме телят выявлено не было. 

Содержание общего белка в сыворотке крови в начале опыта у животных двух групп не различалось. 

Однако к 7 дню у животных опытной группы произошло повышение данного показателя на 9%, в то время 
как у животных второй группы содержание общего белка осталось на прежнем уровне. Эти изменения объ­
ясняются сгущением крови при потере жидкости с калом в начале заболевания и восстановлением её нор­

мального состояния к моменту выздоровления. Со второй стороны сорбент, уменьшая токсическое воздей­
ствие на печень, может способствовать быстрейшему восстановлению белоксинтезирующей функции пече­
ни. Это также подтверждает определение содержания мочевины и среднемолекулярных веществ в сыворот­

ке крови. 

Длительность заболевания и тяжесть течения абомазоэнтерита у телят, подвергавшихся лечению с 

использованием полифепана, была достоверно меньше по сравнению с таковыми у животных контрольной 
группы 

Содержание общего белка в сыворотке крови в начале опыта у животных двух групп не различалось. 
Однако, уже после первого дня применения полифепана у телят наблюдалось повышение общего белка в 
сыворотке крови с 54,5 ± 1,72 до 59,7 ± 2,45г/л, в то время, как у животных контрольной группы данный пока­
затель достоверных изменений не претерпевал. На этом уровне содержание общего белка у телят первой 
группы оставалось до окончания лечения. У животных, которым применяли полифепан также наблюдалось 

повышение содержания общего белка в сыворотке крови и на 5-ый день опыта до 59,5±0,71 г/л. Однако дос­
товерных различий у животных обеих групп не отмечалось. 

Содержание мочевины в сыворотке крови у всех подопытных животных в начале лечения было не 

ниже 4, 7 ммоль/л, что достоверно выше, чем у здоровых животных. Все это указывает на повышение ката­
болических процессов в организме и нарушение функции почек, проявляющихся почечной недостаточно­

стью. После включения в схему терапевтических мероприятий полифепана содержание мочевины имело 

стойкую тенденцию к снижению и к 5-му дню после начала применения указанных растворов составляло не 

выше 3,7±0,2 ммоль/л, т.е. приближалось к аналогичному показателю здоровых животных. Это можно объ­
яснить тем, что полифепан способствует уменьшению количества поступающих токсинов из кишечника. 

В результате изучения содержания глюкозы в сыворотке крови телят установлено, что в процессе 

лечения данный показатель у телят обеих групп имел тенденцию к повышению на 5-ый день опыта. Однако, 
статистически достоверных различий мы не получили в связи с большой вариабельностью данного показа­
теля. Увеличение содержания глюкозы в сыворотке крови подопытных телят могло возникнуть в результате 

нормализации процессов всасывания из желудочно-кишечного тракта. 

При исследовании количества среднемолекулярных веществ, как интегрального маркера эндогенной 
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интоксикации, в сыворотке крови у телят установлен выраженный детоксикационный эффект полифепана с 

третьего дня применения. Количество этих веществ уменьшалось на 35%. Это, по нашему мнению, связано 
с тем, что препарат связывает токсины в желудочно-кишечном тракте и способствует их выведению из орга­
низма [8]. 

При применении полифеnана телятам, больным абомазоэнтеритом, заболевание протекало в более 
легкой форме. Длительность течения заболевания у них составляла 3,7 .:t. 1,24 дня. Это позволило умень­
шить количество затрат времени на лечение и телята быстрее переходили на нормальное кормление. Это 
способствовало быстрейшему восстановлению организма. У животных контрольной группы продолжитель­

ность заболевания составила 5, 5.:t.2,13 суток, и оно характеризовалось более тяжелой формой с признака­
ми эксикоза и интоксикации 

Заключение. Применение испытуемых схем лечения телят, больных абомазоэнтеритом, способство­
вало нормализации функции печени. На это указывает снижение общего билирубина и активности АсАт на 

протяжении всего опыта. 

Результаты исследований подтвердили эффективность способов терапии телят, больных диспепсией 

и абомазоэнтеритом, с использованием полифепана. Этот препарат способствует нормализации клиниче­
ского состояния, снижает уровень эндогенной интоксикации и сокращает длительность болезни. Использо­
вание полифепана при желудочно-кишечных болезнях у телят позволяет уменьшить количество применяе­
мых антибиотиков, что положительно влияет на экологическую ситуацию и позволяет получать экологически 
безопасную продукцию животноводства. 
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КЛИНИКО-ГЕМАТОЛОГИЧЕСКОЕ ПРОЯВЛЕНИЕ АБОМАЗОЭНТЕРИТА У ТЕЛЯТ 
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УО «Витебская ордена «Знак Почета» государственная академия ветеринарной медицины», 

Республика Беларусь 

При проведении исследований установлено, что при абомазоэнтеритах у телят отмечается 
развитие эндогенной интоксикации и почечно-печеночной недостаточности 

Ключевые слова: телята, кровь, эндогенная интоксикация, абомазоэнтерит. 

/п the paper-work literature data conceтing the electrocheтical oxidation тechanisт of Ыооd with иsе of 
Sodiuт Hypochlorite and also тethods of treatтent and preventioп of intemal diseases of aniтa/s with its иsе were 
described. 

Введение. Среди незаразной патологии молодняка сельскохозяйственных животных одно из веду­

щих мест занимают острые расстройства пищеварения у телят, в том числе и абомазоэнтерит. В патогене­

зе этого заболевания ведущее значение имеют дисбактериоз, обезвоживание и изменение гомеостаза орга­

низма, которые ведут к нарушению функций многих систем и органов. Чаще всего эти явления сопровожда­
ются развитием эндогенной интоксикации, которая возникает и у телят, больных абомазоэнтеритом. 

По современным представлениям эндогенная интоксикация - это сложный патогенетический ком­
плекс, включающий метаболические и функциональные расстройства практически во всех органах и систе­
мах организма. Основными механизмами развития эндотоксикоза является преобладание катаболических 

процессов над анаболическими. что ведет к накоплению промежуточных и повышению концентрации конеч­

ных токсических продуктов нормального обмена; декомпенсации гуморальных регуляторных систем с накоп­
лением в токсических концентрациях их эффекторных компонентов - ряда ферментов, кининов и других ва­
зоактивных пептидов, биологически активных продуктов деградации белков, простагландинов, анафилаток­
синов, медиаторов воспаления и т.д. Эндогенное происхождение вышеуказанных токсичных веществ подра­
зумевает их чрезмерное образование в больном организме, хотя они синтезируются в небольших концен­
трациях и в здоровом. Эндогенную интоксикацию следует рассматривать как измене-ние регуляции обмена 
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