
бронхопневмонней. В то Жі время грі дн контрояьных она регнстрн- 
ровалась у 21,4% жнвотных.

Аналнзнруя эффектнвность нспользовання двух УФ -ламп для про- 
фплактнкн забо.іеваннй, прншлн к заключенню, что нанболее экономн- 
ческн выгодной является прнмененне облучателя ОРК-2 с лампой ДРТ- 
400. Так, экономнческнй эффект от его прнменення составнл 2,94 руб. 
в расчете на 1 руб. затрат.

3 а к л  ю ч е н н е. УФ-облх ченне является необходнмым компонен- 
том промышленного скотоводства, профнлактнческое воздействне кото- 
рого заключается в актіівнзаціііі фнзііологнческнх механгізмов жнвого 
органнзма н улучш еннн мпкроклнмата жнвотноводческнх помеіценпй.
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П М М У Н Н А Я  Я З Б А  Ж Е Л У Д К А  У  СВННЕН

Нзвестно, что прн промышлеччпй техчологш і выраіцнвання 
іі откорма свнней язвенные пор . тнзпстой оболочкп регнстрн-
руются в средн-'м в 29% желудкьв (3. М. /Сжамбулатов, 1982; Е. А . Ла- 
ковніцсов, 1985). прпчем с возр.кітом жнвотных частота поражечпй 
возраста-'т. Такое шнрокое распространенн-' заболевання требу-т 
всестороннего н глубокого нзучечня этіюлогш і, патогенеза н разр :- 
боткн вопросов его дііагчостпкн, профплактнкіі п лечення.

Успех такнх нсследованнй во многом завнснт от экспернменталь- 
ной моделп, ндентнчной і і л н  блнзкой по ведсіцнм снмптомам к спон- 
танномс заболеванню, позволяюіцей в дннампке наблюдать все стаднп 
ульцерозного процесса. В ліітератсре опнсаны способы воспронзве- 
дення язвенного гастрнта у поросят меднкаментозной н гемодннамнче- 
ской этііологніі (В. А . Телепнев, 1977; В. А. МііддепЬіігд, Т. Коуаісгук е) 
аі., 1966). Есть мненне, что в этіюлогіін язвенной болезнн V людей 
прнсутствует аутонммунный фактор (П. М. Сапроненков, 1987). В вете- 
рннарной гастроэнтерологкн этот вопрос не пзучался.

Основной целью настояіцей работы было вЬіявленне ролн аутонммуч- 
ных компонентов в этнологіін улы ц рацнй с л і із і і с т о й  обплочкн желч дка 
V свнней н доказательство тем самым налнчня патогенетнческнх 
звеньев язвенной болезнн в обіцепрннятом поніімч -.нт' данного нозоло- 
гнческого термнна. Д ля  этого разработана методнк.і воспроіізведенпя 
язвы желчдка посредством ііммуннзацші жнвотных аутоантнгеном 
нз с л і із і і с т о й  оболочкн желудка. Это, в свою очередь, потребовало раз- 
работкн методіікн оператнвной бнопсші с л і із і і с т о й  желудка, позволяю- 
іцей получать необходнмое колнчество тканн.
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С прнмененнем этой методнкн'у пятн подсвннков 3,5— 4,5-месячного 
зозраста было получено по 4— 6 г слнзнстой оболочкн. Нз нее нзготав- 
лнвался водно-солевой ацтнген об'ьемом около 50 мл с содержаннем 
белка не менее 2,1 —  2,3 г/л, который храннлн в замороженном
состояннн прн — 15------18° С (Н . М. Карпуть н др., 1987). Нммуннза-
цню жнвотных начнналн через 2— 3 неделн после гастротомнн. 
Антнген вводнлн внутрнбрюшннно трнжды, с ннтервалом в 7 дней. До- 
знровалн его по колнчеству белка: первая ннт>екцня — 1,5 мг/кг; вторая 
— 1,8 мг/кг; третья— 2,2 мг/кг. Д ля  уснлення повреждаюіцего 
децствня на слнзнстую оболочку одновременно с антнгеном 
вводнлн н полный адьювант Фрейнда в дозе 2 —  3 мл на нньекцню. 
Полагаем, что в этнх целях можно нспользовать н другне нзвестные 
адьюванты.

У  всех подвергнутых нммуннзацнн жнвотных в теченне 5 — 10 дней 
после третьего введення антнгена в пншеводном отделе ж елудка развн- 
вался ульцерозный процесс, что контролнровалось посредством неодно- 
кратной гастроскопнн. Прн этом наблюдалнсь все стаднн, прнсушне 
спонтанному нзьязвленню в этой областн ж елудка у молодняка второй 
половнны дорашмвання, откормочннков н свнноматок (рнс. 1, 2). В ос- 
новных проявленнях, контролнровавшнхся ннсТрументальнымн, 
функцнональнымй н бнохнмнческнмн методамн, актнвный процесс 
сохранялся не менее трех недель. В дальнейшем отмечаласв тенденцня 
к зажнвленню, что установлено прн анатомпрованнн желудков по окон- 
чаннн экспернмента.1

Рнс, 1. Глперкератоз слнзнстой оболочкн пнідеводного отдела желудка у под- 
свннка в возрасте 4,5 мес., вызванный введеннем аутоантнгена.
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Рнс. 2. Язва в областн пшцеводного отдела желудка у подсвннка через 10 дней после 

третьей нньекцнн аутоантнгена.

З а к л ю ч е н н е .  В этнологнн язвенной болезнн желудка у свнней 
прнсутствует аутонммунный фактор. Гнпернммуннзацня свпней 
аутоантнгеном нз слнзпстой оболочкн желудка вызывает пз'ьязвле- 
нне в пшцеводном отделе. Ульцерозному процессу аутонммунной этно- 
логнн прнсушн основные стаднн н проявлення спонтанной язвы пнше- 
водного отдела желудка.
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