
В соответствнн с утнмп показателям» быкн кажлой мз шестн 
полопытных групп былн разделены на подгрлппы "А " (основное стало) м 
‘ В (пронзводственный брак). В гюдгруппы “В" былн выделены 
пронзводмтелн, которые по двум нлн фем промерам не соответствовалп 
мнннмальным требованням Разннца срелннх велнчнн промеров 
семенного мешка н показателей епермопролукцнн между быкамн 
полгрупп "А" н "В " всех шестн возрастных гр\пп в большенстве случаев 
была достовсрной ( Р - 0 05 .0.001).

Установленные крнтернн оценкн морфологнческого развнтня 
половых желез быков в разлнчном возрасте рекомендуется нспользовать 
прн отборе пронзволнтелей по плодовнтоетн.
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ННДУКЦНЯ ПОЛНОВУЛЯЦШ ! У СВННОМ АТОК ДОНОРОВ н  
РЕЦІІПНЕНТОВ

Мнннна Н.Г
Гродненскнй государственный сельскохозяйственный ннстнтут

Нанболее важным этапом в технологнм трансплантацнн эмбрнонов 
является полу^енне макснмально возможного колнчества полноценных 
зародышей путем стнмуляцнн множественного роста фоллнкулов.

Уровень полновуляцнн. колнчество н качество эмбрнонов завнсят от 
многнх факторов: состояння янчннков, соответствуюшего гормонального 
статуса органнзма донора, здоровья, возраста, условнй кормлення н 
содержання, а также. возможно, н от генетнческой предрасположенностн 
отдельных жнвотных к уснленной ответной реакцнн на стнмуляцню 
гона дотроп п на м н .

Хотя у свнньн в норме во время охоты овулнрует от 9 до 17 
фоллнкулов, для целей пересадкн зародышей необходнмо вызывать у нее 
полновуляцню. Введенне гонадотропных препаратов позволяет повыснть 
потенцнальные возможностн овуляцнн тех фоллнкулов. которые без 
дополннтельной гормональной обработкн ннкогда не овулнруют.

Целью нсслелованнй явнлось нзученпе эффектнвностн прнмененпя 
разлпчных схем гормональной стнмуляцмн полновуляцнн
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Псс.іедовання проводн.інсь в О П Х  "'Вудагово" в цехс по пспытанню 
мород н дннніі на сочетаемосгь В качестве доноров нсподь і о в і ы н  

кднннческн ?доровы\ свнноматок белорусского мясного тнпа. жнвой 
массой і 50 кг. посде завершенмя у н н \ продуктнвного пернода. В 
качестве рецнпненгов аналогнчных жнвотных с менее выраженной 
племенной ценносгью

ГІолновудяцню у доноров вьпывалн с помошью нньекцнй ГСЖК 
(сывороточный гонадотропнн) через 24 часа после отьема поросят. Для 
нзучення оптнмальной дозы препарата было сформнровано трн- группы 
жнвотных-аналогов по возрасту'. жнвой массе, фнзнологнческому 
состоянню . которым вводнлн соответственно 10. I I . 12 ІГЕ/кг жнвой 
массы. Для смнхроннзашін овуляцмн нспользовалн ХГ (хорноннческнй 
гонадотропнн) в дозе 5 НЕ кг жнвой массы, который нньецнровалн через 
72 часа после нньекцнн ГСЖК.

Обработку рецнпнентов проводшш одновременно с обработкой 
доноров в одннаковом режнме, что позволяет достнчь макснмальной 
ндентмчностн гормонального фона органнзма жнвотных, сннхронностн 
эстрального цнкла донора н рецнпнента.

Осеменялн свнноматок нскусственно, двукратно, свежеполученной н 
разбавленной спермой. Контроль за проявленнем жнвотнымн охоты 
проводнлн хряком-пробннком, уровень полновуляцнн - методом 
хнрургнческой лапаротомнн. Нзвлеченне зародышей осушествлялн 
обшепрннятым способом в нашей моднфнкашш В результате 
нсследованнй было установлено достоверно большее (Р<0,001) 
колнчество овуляішй у ж нвотны х-доноров, которые подвергалнсь 
гормональной обработке (21 протнв 13). Увелнченне чнсла овуляшш прн 
обработке свнноматок ГСЖК в комплексе с ХГ достоверно (Р<0,01) 
повышало колнчество нзвлеченных зародышей от одного донора с 11,6 до 
19.

Важным фактором прн вызываннн полновуляцнн у свнноматок 
является выбор оптнмальной дозы гонадотропнна. Уровень овуляцнн 
определяется дозой гонадотропнна.

Данные нсследованнй свндетельствуют, что с увелнченнем дозы 
препарата повыснлось колнчество овуляцнй на одного донора с 14.4 до 23 
прн нзвлеченнн 89° о эмбрнонов. Однако по мере увелнчення чнсла 
овуляцмй возросло колнчество морфологнческн неполноценных 
эмбрнонов, что прнвело к сннженню колнчества прнгодных для 
пересадкн зародышей на 1 1°о (16,6 протнв 14,8), в то время как нньекцня 
умеренных доз ГСЖК не оказала вредного влняння на качество 
эмбрнонов. Бнологнческая неполноценность эмбрнонов, наблюдаемая прн 
высоком уровне полновуляцнм, обьясняется, по-вмднмому, нзбытком 
экзогенных гормонов. который нарушает эндокрннный баланс донора, в 
том чмсле по уровню прогестерона, в результате чего снпжается 
оплодотворяемос#ь н нарушается развнтне эмбрнонов Поэтому 
оптнмальной дозой гоналотропнна для нндукцнн полновуляпнн следует
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счнтать II НЕ/кт жнвой массы. Слелует нюегать чреімерно высокого 
уровня полновуляцнн, гак как колнчество эмбрнонов, нрнгодныч для 
пересадкн, у такнх жнвотных меньше. чем прм умеренной нолновуляцнн. 
а также поннженное бнологнческое качество тмгірнонов. раівнвшнхся нэ 
ооцнтов. созревшнх в условня чрезмерно форснрованной овуляцнн. может 
служнть прнчнной нх ранней гнбелн. чотя прн вымываннн онн могут 
выглядеть морфологнческн нормальнымп.

Для свнней нет острой необходнмостн в полной сннхроннзацнн охоты н 
овуляцнн у доноров н рецмпнентов в сравненнн с крупным рогатым 
скотом, что важно с практнческой точкн ірення. Прн нсследованнн 
зародышей нз половых путей рецнпнентов через несколько дней после 
трансплантацнн намн установлено, что эмбрноны, пересажнваемые в 
матку свнноматкам с опережаюшнм половым цнклом. быстро 
дегенернровалн, в то время как зародышн, трансплантнруемые в матку 
свнноматкам с отстаюшнм половым цнклом, выжнвалн, хотя нх 
нормальный рост несколько задержнвался.

Такнм образом. прнведенные данные позволяют сделать вывод о том, 
что введенне свнноматкам экзогенных гонадотропных препаратов, ГСЖК 
в сочетаннн с ХГ, повышает колнчество овулнровавшнх фоллнкулов Это 
прнводнт к увелмченню чнсла нзвлекаемых зародышей от одного донора, 
что является одннм нз необходнмых условнй прн трансплантаннн 
эмбрнонов.

УДК:619 618 3:636.2
ВТОРНЧНАЯ ФЕТОПЛАЦЕНТАРНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ  

У КОРОВ Н ЕЕ ПРОФНЛАКТ11КА
Нежданов А.Г.
Воронежскнй государственный аграрный уннверснтет. Россня

Научные достнження последннх лег в областн репродукцнн 
жнвотных свндетельствуют, что в основе нарушення внутрнутробного 
развнтня плода, патологнн беременностн н родов лежнт функцнональная 
недостаточность фе-топлацентарной снстемы, представляюшая собой 
клнннческнй снндром сложных полнказуальных реакцнй в бнологнческой 
снстеме плацента-плод на патологнческое состоянне матерннского 
органнзма. Прн этом снндроме нарушается эндокрннная н метаболнческая 
функцня плаценты, в результате чего не может поддержнваться 
адекватный обмен в снстеме мать-плод. Это ведет к возннкновенню 
акчшерской патологнн в внде задержкн развнтмя плода, прерывання 
беременностн, залежнвання н токснкоза беременных, слабостн родовой 
деятельностм н задержкн последа. расстройства послеродовых 
ннволюцнонных процессов в половых органах, а также высокой 
заболеваемостн н гнбелн получаемою прнплода.

Вторнчная фетоплацентарная недостаточность развнвается, как 
правнло, на фоне сформнровавшейся плаценты во второй половнне
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