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позволяет повысить прирост живой массы у телят и 

снизить заболеваемость животных болезнями, воз
никающими на фоне иммунных дефицитов. 
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Болезни органов пищеварения у животных 

составляют примерно 45% от общего числа неза
разных болезней и занимают первое место. Наибо
лее частыми причинами этих болезней бывают раз
личного рода нарушения в кормлении, содержании 

и эксплуатации животных, в частности, резкий пере

ход от одного корма к другому, не правильная под

готовка кормов, плохие и испорченные корма, а 

также отравления грибами и их токсинами, расти
тельными и минеральными ядами. Высокая смерт

ность молодняка при этих болезнях, затраты на про

ведение лечебно-l}Рофилактических мероприятий, 
потери продуктивносТ111 ~ племенных качеств живот

ных наносят сельскохозяйственным предприятиям 

большой экономический ущерб. Одним из наиболее 
тяжелых заболеваний данной групnы у rюросяr явля

ется гастроэнтерит. 

Отправным звеном в генезе данного заболе

вания является нарушение ферментации принятого 

корма в желудке, тонком и толстом отделах кишеч

ника развитие дисбактериоза, усиление перисталь
тики, нарушение дезиинтоксикационной функции 
печени. Происхождение функциональных наруше

ний в вышеуказанных отделах пищеварительного 

тракта тесно связано со структурными изменениями 

в слизистых оболочках последних - резкое умень

шение количества нейтральных гликополисахари

дов, ослаблением активности, сукцинатдегидроге

назы, неспецифических эстераз в желудке, лизис 

микроворсинок каемчатого эпителия, нарушение 

энзиматической активности кишечника и др. 

В кишечнике под влиянием гнилостных и ус

ловно патогенных бактерий из некоторых аминокис
лот образуются в больших количествах токсические 
вещества - индол, скатол, фенол, крезол, амины, 

аммиак и другие. Всасывающиеся из пищевари

тельного тракта токсины кормового, а также бакте
риального происхождения подвергаются в организ

ме процессам детоксикации, которые обеспечива-

ются тремя основными системами: монооксигеназ

ной детоксицирующей системой печени, иммунной 

системой и находящийся в тесной связи с ними -
выделительной [2]. 

Нарушение согласованного процесса деток

сикации, являясь в свою очередь одним из общих 
механизмов токсичности, приводит к нарушению 

гомеостаза и развитию химической патологии [2]. 
Кроме того, данные механизмы входят в состав 
адаптационных реакций организма к действию хи

мических веществ. Избыточное накопление токси

нов в организме, неспособность физиологических 
систем детоксикации обеспечить их эффективное 
выведение предопределяют необходимость прове

дения интенсивной детоксикационной терапии с 

использованием специфических средств и методов 
детоксикации. 

К настоящему времени в литературе описано 

несколько способов борьбы с интоксикацией у жи
вотных. С этой целью наиболее часто используют 
адсорбенты [1]. Весьма эффективно применение 
гемосорбции, имеются сообщения об использова
нии с вышеуказанной целью лечебного лигнина, 
фермасорба, зоосорба, плантосила. С этой же це
лью возможно применение 5, 1 О, 20, 40%- ных рас
творов глюкозы, гемодеза, полиглюкина, аминопеп

тида, гидролизина и др. кровезаменителей [З]. Сле
дует отметить, что большинство из предлагаемых 
методов являются трудоемкими, дорогостоящими, 

часто малоэффективными и нетехнологичными. 
Целью нашей работы было изучение тера

певтической и экономической эффективности энте

росорбента СВ-1 при лечении поросят, больных 

гастроэнтеритом. Работа проводилась в условиях 
СТФ ЗАО «Свитино» Бешенковичского района Ви
тебской области, где были созданы две группы по

росят по 15 голов в каждой, больных гастроэнтери
том. У животных всех групп клинически заболева
ние проявлялось угнетением, снижением аппетита, 
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жаждой. Больные поросята собирались в неболь
шие группы, щетина была взъерошена, часть жи
вотных лежали. Акт дефекации учащался. Фекалии 

были от бледно-желтого до темно-серого цвета, с 

кисловато-гнилостным запахам, со слизью, иногда с 

прожилками крови. 

Животным 1-й группы в корм добавляли энте
росорбент СВ-1 в дозе 1 г/кг живой массы ежедневно 
в течение 7-ми суток. Поросятам 2-й группы в качест

ве основного лечебного препарата один раз в сутки 

внутримышечно вводили 4 % раствор гентамицина 
сульфата в дозе 1 мл на 1 О кг массы животного. Все 
животные находились в аналогичных условиях корм

ления и содержания. Сроками выздоровления живот

ных считали исчезновение клинических признаков 

заболевания. 
В результате исследований было установлено, 

что терапевтическая эффективность способа лечения 
с применением энтеросорбента СВ-1 была выше, чем 
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с применением гентамицина. Так, по группам она со

ставила 100% и 90% соответственно. Также окупае
мость лечения животных в 1-й группе была выше, чем 

во 2-й группе, она составила 12,6 рубля на 1 рубль 
затрат. Во 2-й группе эффективность лечебных ме
роприятий составила 7,8 рубля. 

Таким образом, способ лечения с применени
ем энтеросорбента СВ-1 по всем учитываемым по
казателям выгодно отличается от базового, в кото

ром применяли 4 % раствор гентамицина сульфата. 
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Папилломатоз крупного рогатого скота - доб
рокачественно протекающая инфекционная бо
лезнь, характеризующаяся появлением на коже 

папиллом (доброкачественных опухолей вирусного 
происхождения, образующих у крупного рогатого 

скота множественные разрастания на коже головы, 

вымени, туловища). 
В зависимости от степени поражения выме

ни, папилломы нарушают выделение молока, ведут 

к снижению молочной продуктивности, препят

ствуют машинному доению коров и приводят к вы

браковке животных. Генерализованные папилло

мы, особенно на лицевой части головы, шеи, мо-гут 

быть причиной болезненного состояния, снижения 

скорости роста животных, потери живой массы. 
Папилломатоз крупного рогатого скота рас

пространен повсеместно и может принимать форму 

эпизоотии. 

Несмотря на обширное распространение 
папилломатоза, в литературе этот вопрос освещен 

пока недостаточно, противоречивы сведения о па

тогенезе заболевания, неясен механизм исчезно

вения папиллом в процессе лечения данного забо

левания. 

Последние годы ознаменовались особенно 
бурным и стремительным развитием онковирусоло

гии и иммунологии опухолей. К настоящему вре

мени накопился большой экспериментальный и 
клинический материал, свидетельствующий о том, 
что опухолевый рост всегда сопровождается имму

нологической реакцией организма, интенсивность 

которой зависит от специфики бластоматозного 
процесса и многих других факторов [2, 5). 

Организм, как это твердо установлено, не 
остается безучастным даже к минимальным анти
генным изменениям, возникающим при опухоле

вой трансформации клеток, и отвечает на них им

мунологической реакцией (Зильбер, 1968; Агеенко, 
1969, 1974, 1975, 1978; Радзиховская, 1971; Боева, 
Городилова, 1974, 1979; Уманский, 1974; Говалло, 
1977; Грунтенко, 1977; Красковский, 1970; Горелик, 
1975; Baldwiп е. а., 1971; Defeпdi, 1971; Ргеhп, 1971; 
Basombгio, Ргеhп, 1972; Weiss, 1967; и др.) [5]. 

При этом не одно только появление опухо

левой клетки определяет возникновение опухоли, 

последнее целиком зависит от эффективности 
функционирования защитных сил организма и, в 

первую очередь, иммунной системы [2, 5). Сущест
венно, что у больных, получавших интенсивную 

иммунодепрессивную терапию, часто появляются 

бородавки, в моче содержатся и выделяются из 

нее паповавирусы. [1, 2). Сообщалось о снижении 
числа Т-клеток (Chгetieп et al., 1978) и их функции 
(Могisоп, 1975) у больных с бородавками [7]. 

Таким образом, несомненно, существует 

тесная взаимосвязь между состоянием иммунной 

системы и развитием опухолевого процесса. 

Клеточные факторы иммунной системы 

(обеспечивающие генетическое постоянство инди

видуума) несут доминирующую часть нагрузки в 

защите организма от неопластической трансфор
мации [1]. Противоопухолевой активностью обла
дают разные типы клеток. Однако ведущая роль в 

механизмах иммунной деструкции опухолевых кле

ток отводится цитоли-тическим Т-лимфоцитам или 
Т-киллерам, способным лизировать опухолевые 
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