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НМ М УННЫ Е М ЕХАННЗМ Ы  Н МНКРОБНЫЕ Ф АКТОРЫ  В ЭТНО- 
ЛОГНН Н ПАТОГЕНЕЗЕ БОЛЕЗНЕЙ М ОЛОДНЯКА С ДНАРЕЙНЫ М  
й  РЕСПЙРАТОРНЫ М  СЙНДРОМАМЙ

Болезнн молодняка с днарейным н респнраторным снндромамн шн- 
роко распространены н наносят большой экономнческнй ушерб. Шнро- 
кое нх распространенне в большннстве случаев связано со сннженнем 
естественной резнстентностн, нммунной реактнвностн н адаптатнвных 
способностей макроорганнзма н ззселенне его мнкоофлорой часто устой- 
чнвой к большннству протнвомнкробных препаоатов (М. 11. Мнтро- 
фанов, Ю. В. Головнзннн, А .А .  Свнрндов, 1981; Я. Е. Коляков, 1986; 
П. А . Емельяненко, 1987; II. М. Карпуть н др., 1990; М. А . Тнмошко, 
1990, н др.). Поэтому нзученне особенностей формнровання нммунного 
статуса, определенне крнтнческнх нммунологнческнх пернодов в жнзнн 
молодняка н возможностн развнтня на этом фоне желудочно-кншеч- 
ных н респнраторных болезней явнлось целью настояіцей работы.

Для определення крнтнческнх нммунологнческнх пернодов, выяс- 
нення ролн нммунных механнзмов н мнкробного фактора в возннкно- 
веннн н развнтнн днарейных н респнраторных болезней молоднякп 
проведены клнннческне, гематологнческне, нммунологнческне, цнто- 
морфологнческне н мнкробнологнческне нсследовання на здоровых 
24 телятах, 37 поросятах н 18 ягнятах, начнная с момента рождення н 
до 30-дневного возраста. Такнм же нсследованням былн подвергнуты 
68 телят, 98 поросят н 22 ягненка, больных желудочно-кншечнымн н 
респнраторнымн болезнямн, а также матерн больных н здоровых 
жнвотных.

Установлено, что в кровн новорожденных телят, поросят п ягнят 
до прнема молознва отмечается небольшое колнчество лейкоцнтов. Сре- 
дн лнмфоцнтов абсолютное большннство составляют Т-клеткн, мно- 
гне нз которых обладают слабой. функцнональной актнвностью. Мало 
содержнтся В-лнмфоцнтов (0,3 ±0 ,0 4  • 10 /л). В сыворотке кровн 
уровень нммуноглобулннов не превышает 1 ,9±0 ,2  г/л. Такое состоянне 
является фнзнологнческнм нммунным дефлцнтом, который компенсн- 
руется за счет клеточных н гуморальны х факторов молознва матерей. 
В молознве первого дня лактацнн содержнтся нанбольшее колнчество 
нммуноглобулннов (90,0 — 100,0 г/л) н лейкоцнтов (7,2 — 12,8 ! 0Ч/л). 
После своевременного получення полноценного молознва зр івень 
нммуноглобулннов в кровн новорожденного молодняка резко увелмчн- 
вается н к концу первых суток составляет 25,0— 30,0 г/л. Одновремен- 
но возрастает н колнчество лейкоцнтов пренмувдественно за счет 
лнмфоцнтов.
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По мере расходовання заіцнтных факторов, полученных колостраль- 
ным путем, н прн недостаточном нх образованнн в собственном орга- 
ннзме на 7 — 12 день у телят н ягнят н на 17 —  21 день жнзнн у поросчт 
возннкает второй возрастной нммунный дефнцнт. В кровн жнвотных 
этого возраста сннжается содержанне лнмфоцнтов н особенно нммуно- 
глобулннов до 8,7 +  0,45 г/л. В завнснмостн от условнй содержання 
н кормлення степень выраженностн н длнтельность сохранення этой 
нммунной недостаточностн бывают разлнчнымн. Прн нормальных 
условнях в теченне неделн болынннство нммунологнческнх показате- 
лей восстанавлнвается. Прн нарушеннях в кормленнн, содержанші, 
раннем от'ьеме, высокой мнкробной обсемененностн маточного пого- 
ловья н окружаюіцей среды второй возрастной нммунный дефнцнт 
нередко растягнвается на 2 —  3 неделн. В это время для поддержання на 
определенном уровне заіцнты в кровь выбрасывается нз тнмуса, кост- 
ного мозга н пернфернческнх лнмфондных органов большое колнчество 
незрелых форм лнмфоцнтов н гранулоцнтов, что ведет к опустошенню 
этнх органов н быстрой гнбелн незрелых клеток.

Прн запоздалом прнеме молознва нлн поступленнн нммунологн- 
ческн неполноценного молознва нарушается формнрованне местной 
н обіцей "піцнты не поонсходнт заселення кншечннка облнгатнымн 
(полезнымн) мнкрооргачнзмамн— бнфндум- н лактобактерпямн, ко- 
торые у здоровых жнвотных являютзя преобладаюіцнмн. В такнх слу- 
чаях пніцеварнтельный тоакт новорожденных заселяется факультатнв- 
ной— условно-патогенной мнкрофлорой (патогеннымн серотнпамн 
кншечной палочкн, стафнлококкамн, протеем, клострнднямн, кандн- „ 
дамн н др.). Обычно в желудочно-кншечный тракт новорожденных 
попадает мнкрофлора, которая встречается в половых путях, секрете 
молочных желез н окружаюіцей среде. Все это ведет к развнтню днс- 
бактерноза, сопровождаюіцегося желудочно-кншечнымн расстройст- 
вамн, нанболее яркнм понзнаком которых является днарея. Вследствне 
поноса возннкают обезвожнванне, нстоіценне органнзма н прнобретен- 
ный нммунный дефнцнт. Прн этом потерн лейкоцнтов с калом состав- 
ляю т в среднем 17,8+0,5- 109/л н нммуноглобулннов 5 — 10 г/л. Еслн 
развнтне днсбактерноза на фоне усугубляюодей нммунной недостаточ- 
ностн не остановнть, то он переходнт в определенную ннфекцнонную 
болезнь. Прнмененне молодняку протнвомнкробных средств без учета 
этнологнческой структуры днарейных болезней н чувствнтельностн к 
ннм населяюіцей флоры прнводпт в последуюіцем к селекцнн резнс- 
тентных мнкроорганнзмов н оезкому увелнченню в кншечнпке грнбов 
рода канднда, сппрохет, трнхомонад, кокцнднй. а у поросят н балантн- 
днй, которые часто являются прнчнной второй волны желудочно- 
кншечных заболеваннй.

Во второй нммунологнческнй крнтнческнй пернод наряду с желудоч- 
но-кпшечнымн заболеваннямн часто возннкают н респнраторные бо- 
лезнн. Онн проявляются кашлем, чнханнем, нстеченнем нз носа, хрн- 
памн, учаіценным н затрудненным дыханпем, кратковременным повы- 
шеннем температуры. В экссудате нз легкнх н верхннх дыхательных 
путей выявляется больш ое колнчество белка, в том чнсле н пммуно- 
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глобулннов до 2 ,9+0 ,2  г ; л н лейкоцнтов до 2 0 ,7 ± 0 ,6 -109 /л. Прн 
остром теченнн воспалення преобладает выброс нейтрофнлов н макро- 
фагов, прн хронпческом— макрофагов н лнмфоцнтов. В экссудате боль- 
ных ж і і в о т н ы х  обнаружнваются н разлнчные мнкроорганнзмы. Еслп 
у здорового молодняка нз содержнмого верхннх дыхательных путей 
выделяются пренмуш,ественно кокковые формы мнкрофлоры, то от 
больных жнвотных в экссудате верхннх дыхательных путей п поражен 
ных участках легкнх обнаружнваются разлнчные ассоцнацнн мнкро- 
органпзмов, нанболее часто мнкрококкп, стрептококкп, стафплококкп, 
пастереллы, кпшечная палочка, протей, сальмонеллы , бордетеллы, 
гемофплы, кандпды п другая флора в разлнчных сочетаннях. В боль- 
шпнстве случаев прн одновременном заболеванпп молодняка с дпарей- 
ным п респпраторным спндромамп пз органов ппш,еваренпя п дыханпя 
выделяется одна п та же мпкрофлора.

З а к л ю ч е н п е .  В формнрованнн нммунного статуса молодняка 
молознвно-молочного возраста разлнчают два крнтнческнх нммуноло- 
гпческпх перпода. Первый— фпзпологпческпй пммунный д^фпцпт— 
связан с тем, что до прнема молозпва у телят, поросят п ягнят слабо 
актнвны клеточные факторы заіцпты н почтн отсутствуют пммуногло- 
булпны. Пммунная недостаточность этого перпода компенснруется 
молозпвнымп факторамп заіцпты. Прп нейвоевременном прнеме моло- 
зпва плп его пммунологпческой неполноценностн желудочно-кпшеч- 
ный тракт быстро заселяется не полезнымп (облпгатнымн), а условно- 
патогеннымн (факультатпвнымп) мпкроорганпзмамп, что ведет к раз- 
вптпю болезней с днарейным снндромом.

Второй коптпческпй пммунологпчаскпй перпод V молодняка наступа- 
ет на второй— третьей четелях жпзнп.Он связан с расходованпем н 
естественным разрушеннем колостральных факторов заіцнты прп не- 
достаточном пх образованпп в собственном органнзме. На фоне его сно- 
ва вознпкают желудочно-кшпечные п появляются респнраторные бо- 
лезнп, нередко обусловленные одной н той же условно-патогенной 
мнкрофлорой. Все это необходнмо учнтывать прн проведеннн днагно- 
стнческнх, лечебных н профнлактнческпх меропрнятнй.
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