
ацетона колориметрическим методом (4). Анализ крови проводили по семнадцати различным био
химическим и гематологическим показателям. 

У становили, что рационы кормления быков - производителей в хозяйствах были перегру

жены на 20-25% силосом. Отмечали значительный недостаток сахаристых и концентрированных 
кормов. Энерго-протеиновое и сахаро-протеиновое отношения были низкими и составили 83 и 0,4, 
соответственно. Однако, несмотря на столь неблагоприятные условия кормления, признаков кето

за у быков не обнаружили. Это подтвердили и результаты лабораторных исследований крови (ги

попротеинемия, гиповитаминоз А, гипопластичсская анемия, повышенная активность аланинами

нотрансферазы). Концентрация ацетона во всех исследованных пробах крови не превышала 0,5 -
О, 7 мг% при уровне глюкозы 45 - 48мг%, что принято считать нормальным. Для работы с боль

шим количеством исследуемых проб, в том числе и спермы, считаем наиболее приемлемым фото

колориметрический или спектрометрический анализы. Нами впервые определён физиологический 

уровень свободного ацетона (наиболее токсической фракции кетоновых тел) в нативной и консер

вированной сперме быков - 0,54 ± 0,02 мг%, а в крови - 0,55 ± 0,02 мг% (5). Это делает возмож
ным исследование спермы на содержание ацетона с целью диагностики кетоза. Разработали спо

соб получения секрета придаточных половых желез пузырьковидных, предстательной и луко

вичных - у быков с последующим определением в нём количества ацетона. Процедура получения 
секрета очень проста и требует лишь непродолжительного ректального массажа придаточных же

лез. За один приём получали 3-5 мл жидкости (для анализа требуется только 1 мл). Уровень ацето
на в секрете не превышал 0,60 - 0,65 мг%, что тоже можно считать физиологическим. Критиче
ские пределы ацетоноспермии у больных кетозом производителей еще надлежит установить. 
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ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ СПОСОБОВ ВВЕДЕНИЯ РОНКОЛЕЙКИНА НА 
СОДЕРЖАНИЕ ИММУНОГЛОБУЛИНОВ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ 

БОЛЬНЫХ БРОНХОПНЕВМОНИЕЙ ТЕЛЯТ 

Якуткин Н.Е. 

Санкт-Петербургская государственная академия ветеринарной медицины, Российская Федерация 

В первые месяцы жизни организм телят становится наиболее восприимчивым к различного рода · 
инфекциям. Это обусловлено тем, что большинство пассивно приобретенных антител подвергает

ся катаболизму, а собственная иммунная система еще находится на стадии функционального ста

новления. Одним из наиболее распространенных заболеваний телят в этом возрасте является не

специфическая бронхопневмония. Традиционные методы лечения не всегда дают желаемый эф

фект, так как переводят заболевание из острой формы в хроническую. В последнее десятилетие 

активно изучается эффективность применения различных иммунокоррегирующих препаратов в 

схеме лечения различных заболеваний, в том числе и бронхопневмонии. 

Основываясь на вышеизложенном, в задачу наших исследований входило изучение влия

ния интраназального и внутривенного введения иммуномодулятора ронколейкин на содержание 

иммуноглобулинов и их классов в сыворотке крови больных бронхопневмонией телят. 
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Работа проводилась в хозяйствах Новгородской области РФ в 2001-2002 гг. Для проведе
ния эксперимента по принципу аналогов сформировали 3 группы животных (n=lO). 1-я группа 
больные бронхопневмонией телята, для лечения которых применяли: энроксил, хлорид аммония, 

аскорбиновую кислоту и тривит- по общепринятой схеме (она служила контролем). Второй груп

пе - те же препараты и дополнительно вводили внутривенно иммуномодулятор ронколейкин в 

дозе 500 тыс. ЕД в 200 мл изотонического раствора хлорида натрия 1 раз в сутки в 1-й, 5-й и 7-й 
дни от начала терапии. Молодняку 3-й группы применяли те же препараты, что и 2-й, но ронко

лейкин вводился интраназально на изотоническом растворе хлорида натрия по 3 мл в каждый но
совой ход, общей дозой 500 тыс. ЕД 1 раз в сутки 1-й, 5-й и 7-й дни. Изучение содержания имму
ноглобулинов проводили методом дискретного осаждения по М.А. Костына (1983), до лечения и 
через 1 О и 20 дней после его начала. 

Бронхопневмония у телят сопровождалась следующими клиническими признаками: по

вышение температуры тела на О,7-1,2°С, тахикардия, катаральные или катарально-гнойные исте
чения из носовой полости, полипноэ, кашель, влажные хрипы, чаще в нижних участках легких. 

Пик заболеваемости наблюдался в возрасте от 3-х до 5-и недель. Бактериологическим исследова

нием носового секрета установлено наличие сапрофитной микрофлоры. Спаренные сывороточные 
пробы, взятые с трехнедельной разницей, дали отрицательную реакцию на наличие вирусной 

диареи, ринотрахеита, параинфлюэнци-3, аденовироза-3. 

В период выраженных клинических признаков содержание общих иммуноглобулинов во 

всех группах животных не имело достоверных различий и составляло - 11, 38±0,54 r/л; при этом 
уровень lg G равнялся - 8,11±0,47г/л, Ig М - 2,10±0,13 r/л, Ig А 1, 17±0, 1 О г/л. 

Через 1 О дней от начала лечения улучшение клинического состояния наблюдалось у телят 
всех групп, но у животных первой группы не обнаруживалось существенных изменений в концен

трации иммуноглобулинов и их классов по сравнению с исходными данными. У телят, которым 

ронколейкин вводился внутривенно, общее содержание иммуноглобулинов составило 20,05±0,58 
г/л, при этом уровень Ig G достигал 15,98±0,51 г/л, Ig М -2,01±0,14 г/л, IgA - 2,06±0,11 г/л. При 
интраназальном применении данного иммуномодулятора общая концентрация иммуноглобулинов 

была несколько ниже чем при внутривенном введении и равнялась 18,58±0,52 г/л, а их классов -
14,69±0,47, 1,98±0,12 и 2,00±0,10 г/л соответственно. Как в первой, так и во второй подопытных 
группах увеличение исследуемых показателей имело высокую степень достоверности (Р<О,001) по 

отношению к контролю, а при сравнении подопытных групп между собой статистически досто

верных различий не установлено (Р>О,05). 

На 20-й день от начала лечения в контрольной группе наблюдалось некоторое увеличение 

содержания иммуноглобулинов и их классов, но оно оказалось статистически недостоверным. В 

первой и второй подопытных группах исследуемые показатели остались практически на том же 

уровне, что и на 10-й день исследования. 

Таким образом, использование для лечения больных бронхопневмонией телят антибакте
риальной терапии и симптоматических препаратов приводит к улучшению клинического состоя

ния больных животных, но ряд иммунологических показателей не претерпевает существенных 

изменений по сравнению с исходным уровнем. 

Включение ронколейкина в схему лечения больных животных способствует более быст

рому выздоровлению и выраженной нормализации иммунной системы. 

Интраназальное введение ронколейкина по сравнению с внутривенным оказывает практи

чески идентичное позитивное воздействие на иммунную систему, что доказывается незначитель

ными отличиями в концентрации иммуноглобулинов и их классов у больных бронхопневмонией 

телят в обеих подопытных группах. 
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