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(приобретенной) иммунологической недостаточно

стью. Применение иммунокоррегирующих средств 
позволяет добиться полного выздоровления живот

ного за более короткий срок, снизить риск возникно

вения поствакцинальных осложнений. 
Возникновение возрастных иммунодефици

тов у цыплят предопределено развитием иммунной 

системы в онтогенезе. В неонатальный период уро
вень формирования защитных реакций организма 

птиц еще недостаточен. Это обусловлено, с одной 
стороны, иммунологической толерантностью, кото

рая связана с влиянием иммунных факторов мате

ринского организма (трансовариальных антител), с 
другой стороны, относительной незрелостью мор
фологических структур иммунной системы. 

К моменту вылупления цыпленка органы им

мунной системы не завершают своего развития, а 
периферические органы иммунной системы дости

гают морфофункциональной зрелости лишь к мо
менту полового созревания. Малый срок формиро
вания эмбриона не позволяет в этот период засе

литься Т- и В-лимфоцитам в периферические орга
ны иммунной системы, и этот процесс протекает 

уже после вылупления цыпленка. Поэтому воздей

ствие различных неблагоприятных факторов на 
тимус и бурсу Фабрициуса в конце периода эмбрио
генеза или сразу после него может привести к им

мунной недостаточности.[4] 
В последние годы на ряде птицефабрик ста

ли практиковать закладку яиц в инкубатор с малой 

массой, полученных от кур-молодок (185-дневного 

возраста). Ранее считалось, что выращивание цып

лят, вылупившихся из яиц, имеющих массу менее 

50 г - экономически не эффективно. Последние 

исследования показали, что такие яйца, по сравне

нию с яйцами, полученными от кур 309-дневного 
возраста, имеют меньшую как общую массу 

(54,49±4,06 г и 67,05±2, 19 г, соответственно), так и 
массу желтка (13,82±0,71 г и 18,43±0,40 г, соответ
ственно). Однако показатели содержания каротина 

в желтке - почти не отличаются (0,22±0,02 мкмоль/г 
и 0,22±0,06 мкмоль/г) [2]. Цыплята-бройлеры, вылу
пившиеся из яиц, полученных от кур-молодок, име

ют в 1-дневном возрасте сниженную живую массу 

(34,42±0,63 г), по сравнению с другими цыплятами 

(41, 18±0,62 г). В конце технологического цикла жи
вая масса таких цыплят была в среднем на 773, 75 г 
меньше, по сравнению с птицей, полученной из яиц 
со стандартной массой (1166,88±17,32 г и 
1940,63±37,17 г, соответственно), но процент отхо
да в группе цыплят со сниженной живой массой не 

отличается от общего - 3-4%. [6] 
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В этот период (на 3-5-й дни жизни) по дан

ным ряда авторов развивается первый иммунный 

дефицит [1]. У цыплят отмечают лейкопению, глав
ным образом за счет Т-клеток. В этот период в сы
воротке крови уменьшается содержание общего 
белка и иммуноглобулинов всех фракций, но осо
бенно lgG. Отмечается снижение литической актив
ности лизоцима сыворотки крови. На птицефабри
ках в этот временной промежуток цыплят иммуни

зируют против болезни Марека, инфекционного 
бронхита и болезни Ньюкасла. Еще не сформиро
вавшаяся иммунная система подвергается повы

шенной нагрузке, поэтому применение иммуности
мулирующих средств в этот период их жизни помо

гает развитию полноценного ответа на введение 

антигена. 

Вакцинация цыплят со сниженной массой 
проходит в те же сроки, что и остального поголовья. 

Как их иммунная система реагирует на введение 
антигена, какова напряженность поствакцинального 

иммунитета у таких цыплят - таких данных в лите

ратуре нет. Вместе с тем установлено [3, 5 и др.], 
что применение иммуностимуляторов (нуклеонат, 

гала-вет, апистимулин, натрия тиосульфат и др.) в 

период вакцинации цыплят со стандартной массой 
способствует выработке напряженного поствакци
нального иммунитета. Все это свидетельствует о 

том, что исследование иммуноморфологических 

изменений, возникающих в организме цыплят со 
сниженной живой массой при их вакцинации против 
инфекционных заболеваний, возможность примене
ния иммунокоррегирующих средств для стимуляции 

выработки полноценного иммунного ответа у таких 
цыплят требует дальнейших исследований. 
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Исследования проведены на 92 телятах, 135 
поросятах и 200 цыплятах в системе мать-плод-

приплод. Учитывали влияние техногенных факто
ров - кормления, содержания и эксплуатации на 
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развитие плода, образование мопозива, качество 

инкубационного яйца и устойчиво~ ноаорожден
ных к заболеванию. В молозиве и ·крови определя

ли содержание лейкоцитов и их качественный со
став, иммуноглобулинов, других защитных факто
ров, а также оценивали физико-химические качест

ва молозива, плотность и кислотность. В инкубаци
онном яйце изучали содержание в белке и желтив -
каротиноидов, витамина А, иммуноглобулиноs, ли

зоцима и других защитных факторов. 
Установлено, что наиболее сильное влияние 

техногенные факторы оказывают на развитие пло

да и образование молозива в последнюю треть 
беременности. При соблюдении технологии корм

ления, эксплуатации и содержания рождается нор

мально развитый приплод и образуется высокока
чественное и иммунологически полноценное моло

зиво. В первые сутки после родов оно содержит 

иммуноглобулинов у коров 60-80 r.:fn, у свинсматок -
80-100 г/л, а также 7-12х109/л лейкоцитов. Среди 
иммуноглобулинов молозива lg А составляет - 43%, 
lg G - 52% и lg М - 5%. В таком молозиве отмечает
ся также высокая активность лизоцима, лактофер

рина, наличие бифидо- и лактобактерий. В молози
ве в первые сутки после родов содержание витами

на А превышает уровень получения его за первый 

месяц лактации. Качественное молозиво имеет 
плотность 1,06-1,08 ед., кислотность 50-56°Т. При 
плотности молозива ниже 1,06 ед. уровень защит
ных факторов достоверно снижается. Если содер
жание иммуноглобулинов в нем ниже 35-39 г/л, то у 
новорожденного молодняка возникают желудочно

кишечные болезни. 
Несвоевременный запуск и дефицит в рацио

не протеина, сахара, каротина, витаминов А и Е, мак
ро- и микроэлементов ведут к снижению в молозиве и 

инкубационном яйце содержания иммуноглобулинов 

и других защитных факторов в 1,5-2,О раза. 
У новорожденных до приема молозива в крови 

почти отсутствуют иммуноглобулины, мало лейкоци

тов и особенно В-лимфоцитов. Возрастной иммунный 

дефицит периода новорожденности компенсируется 
защитными факторами молозива. Через 6-12 часов 
после его приема в крови приплода количество имму

ноглобулинов увеличивается до 18-35 г/л, лейкоцитов 
на 1,5-2,Ох109/л. Увеличение лейкоцитов идет пре
имущественно за счет лимфоцитов. 

Наиболее высокий избирательный уровень 
усвоения иммуноглобулинов и лимфоцитов наблю

дается в первые 6-9 часов после родов. Через 36-
48 часов всасывание их у нормотрофиков прекра
щается, а у гипотрофиков продолжается до 7-9 
дней. Одновременно к этому времени в молозиве в 
3-4 раза уменьшается содержание иммуноглобули
нов и других защитных факторов. Поступающие с 
молозивом и в последующем с молоком защитные 

факторы, особенно иммуноглобулин А и в более 

поздний период создают местную защиту слизистой 

оболочки пищеварительного тракта. 
При несвоевременном поступлении молози

ва или его иммунологической неполноценности, 
связанной с техногенными нарушениями в кормле

нии, содержании и эксплуатации у приплода нару

шается формирование системной и местной защи-

ты, возникают ·болезни с диарейным синдромом 

различной этиологии. С paзw.miieм диареи, наряду 
с обезвоживанием и истощением, происходит поте

ря большого количества защитных факторов. Так, 
при диарее средней тяжеспt с калом выбрасывает
ся 17-20х109 /л лейкоцитов 1ot 3-5 г/л иммуноглобули
нов, что ведет к развитию приобретенного иммун
ного дефицита и дисбактериоза. 

По мере расходования колостральных за

щитных факторов и недостаточной активности соб
ственной иммунной системы на 7-14 день жизни у 
телят и на 17-21 день жизни у поросят возникает 
второй возрастной иммунный дефицит. В этом воз
расте достоверно снижается содержание лейкоци

тов, за счет лимфоцитов и иммуноглобулинов. Па

дение уровня иммуноглобулинов ниже 9 г/л являет
ся весьма опасным. На фоне снижения иммунной 

реактивности при нарушениях в кормлении и содер

жании молодняка изменяется микробиоценоз ки
шечника и возникают желудочно-кишечные и респи

раторные болезни, а также гиповитаминозы и гипо

пластическая анемия, связанная с нарушением 

усвоения железа при недостаточном образовании 

витаминов В12, С и фолиевой кислоты. У таких 
больных из органов пищеварения и дыхания в 
большинстве случаев выделяется одна и та же мик
рофлора 

Третий критический иммунологический пери

од - возрастной иммунный дефицит связан с резким 
переводом молодняка с молочного на растительно

концентратный корм. Он сопровождается наруше
нием пищеварения и местной защиты пищевари

тельного тракта. В результате нарушения пищева

рения и интенсивной антигенной кормовой нагрузки 

уменьшается в пристеночной слизи кишечника со
держание иммуноглобулина А и гибнет полезная 
микрофлора. У животных развивается кормовая 

аллергия, которая проявляется абдоминальными 

болями, расстройством пищеварения, отеками и 
сыпями на коже, а также возникают гастроэнтериты 

и колиэнтеротоксемия. 

Формирование иммунной защиты у молодняка 
птицы зависит от качества инкубационного яйца. В 
полноценном инкубационном яйце кур содержится в 

желтке 8-10 мкг/г витамина А и 15-20 мкг/г каротинои
дов и 34-45 г/л иммуноглобулина G, в белке - 28-32 г/ 
л иммуноглобулина А и 4,8-5, 7 г/л иммуноглобулина 
М. Кроме того, в нем отмечается высокий уровень 
лизоцима, лактоферрина и интерферонов. 

В процессе инкубации яиц происходит изби

рательное поступление иммуноглобулинов из белка 

и желтка развивающемуся эмбриону. Раньше всего 
происходит передача иммуноглобулина М и А. при 
недостаточном их поступлении увеличивается эм

бриональная смертность к концу первой недели 

инкубации. На 14-18-день инкубации содержание 
этих иммуноглобулинов резко уменьшается. За не
делю до вывода плоду передаются из желтка им

муноглобулин G. При малом его содержании и на
рушении всасываемости смертность плодов воз

растает к концу третьей недели жизни. Всасывание 
иммуноглобулина G из желточного мешка заверша
ется через 2-3 суток после вывода цыплят. 

Существенное влияние защитные факторы 
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оказывают на становление иммунной реактивности 

в постнатальном онтогенезе цыплят. За счет посту
пления их создается надежная защита против всех 

вредных факторов, с которыми птица встречалась в 

окружающей среде. 

ных факторов. Он наиболее сильно выражен при 

несоблюдении условий кормления и содержания, 
предусмотренных технологией. Третий возрастной 

иммунный дефицит, возможно, связан с быстрым 
ростом и линькой птицы. 

В последующем по мере расходования ова

риальных защитных факторов и недостаточной 

активностью собственной иммунной системы у мо
лодняка птиц отмечают ряд иммунологических спа

дов. Так, у цыплят отмечают три критических имму

нологических периода. Первый слабо выраженный 
отмечается на третий-пятый день жизни. Второй на 

14-28 день и третий в двухмесячном возрасте. Воз
растной иммунный дефицит на первой неделе жиз
ни связан с повышенным расходованием защитных 

факторов поступивших с яйца, под влиянием интен

сивного антигенного воздействия в новых условиях 
жизни. Второй возрастной иммунный дефицит обу

словлен расходованием защитных трансовариаль-

На фоне возрастных иммунных дефицитов 
(критических иммунологических периодов) наибо

лее часто возникают желудочно-кишечные, респи

раторные и болезни обмена веществ, особенно 
гиповитаминозы. 

Таким образом, четкое соблюдение техноло'· 
гии кормления, содержания и эксплуатации маточ

ного поголовья позволяет получать хорошо разви

тый приплод, иммунологически полноценное моло
зиво и качественное инкубационное яйцо, обеспе

чивающее молодняку мощную системную и мест

ную защиту от воздействия неблагоприятных фак-· 
торов. 

УДК 619:616-001.28/.29:614.31 
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Основной задачей ведения агропромышлен

ного производства на сельскохозяйственных угодь

ях, загрязненных радионуклидами, является полу

чение в радиационном отношении чистой продук
ции, соответствующей требованиям республикан

ских допустимых уровней ГН 10-117-99 (РДУ-99). В 
Республике Беларусь в 2004 году сельскохозяйст
венное производство осуществлялось на 1, 1 млн. 
га угодий, загрязненных 137 Cs, из которых 0,2 млн. 
га загрязнены и 90Sг (2). 

В результате естественного распада радио

нуклидов, процессов, происходящих в почвах и 

защитных мероприятий, количество произведен
ной продукции в общественном секторе со сверх

нормативным содержанием радионуклидов, посто

янно снижается. По данным Минсельхозпрода за 
последние 5 лет производство молока с превыше
нием допустимого содержания 137 Cs в обществен
ном секторе снизилось в 5,5 раза, в частном - в 1,7 
раза, возврат скота с мясокомбинатов уменьшился 

в 2 раза (1). 
Однако проблема получения нормативно 

чистой продукции животноводства еще полностью 

не решена. В 2003 году в некоторых 
«загрязненных» районах, преимущественно в част

ном секторе, по-прежнему выращивали и произво

дили «грязную» продукцию. В Брагинском, Наров

лянском, Хойникском, Мозырском, Ветковском и 
Ельском районах доля производимой говядины с 

содержанием 137 Cs выше российского норматива 
составляла 12-60 %, а загрязненное молоко полу
чали в 300 населенных пунктах республики. 

В обеспечении радиационной безопасности 
населения существенная роль принадлежит госу

дарственной ветеринарной службе, контролирую
щей содержание радионуклидов не только в сель

скохозяйственном сырье и кормах для животных, 

но и в продуктах питания. В Витебской области в 

ее структуре радиационный контроль осуществля
ют отдел радиологии ЛДУ «Витебская областная 

ветеринарная лаборатория», 16 постов радиаци
онного контроля (ПРК) ГЛПУ райветстанций, 2 ПРК 
зональных ветеринарных лабораторий и 15 ПРК 
ЛВСЭ рынков. Все подразделения радиационного 
контроля ветеринарной службы в настоящее вре

мя аккредитованы и лицензированы. Ими в 2004 
году проведено 18875 исследований проб. В сис
теме облсельхозпрода за радиационным загрязне
нием продукции контроль осуществляют и произ

водственные лаборатории предприятий мясомо

лочной промышленности. В 2004 году на предпри
ятиях мясной промышленности возврата скота по 
результатам прижизненного радиационного кон

троля не установлено. 

Задачами ветеринарной радиологической 

экспертизы являются: контроль радиационного со

стояния и определение степени и источников радио

активного загрязнения внешней среды, предупреж

дение скармливания животным кормов, использова

ние в пищу людям продуктов животноводства и рас

тениеводства, загрязненных радиоактивными веще

ствами выше допустимых уровней. 

На территория Витебской области располо
жены все три зоны (А,Б,В) радиационного контро-
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