
10 2 ,3 8 ± 0 ,2 2  6 1 ,8 ± 8 ,5  4 4 ,0 ± 0 ,7 * * *  3 ,9 + 0 ,3  6 ,94  0 ,1 **
3 20 2 ,4 8 + 0 ,2 4  101,2 +  11,9 3 9 ,0 + 0 ,1 *  2 ,6 + 0 ,3  8,0 * 0 ,6*

30 2,27 +  0 ,2 2 **  89,8 +  7,6 4 1 ,0 + 0 ,3 * * *  3 .9 + 0 .2  7.1 4 0 ,2*

10 2,44 0,22 68,0 +  2,6
4 20 2 ,5 4 + 0 ,3 3  8 4 ,2 + 5 ,0

30 2 ,2 4 + 0 ,0 9  92,6 :-8,7

4 8 ,0 + 0 ,1 * * *  3.5 +  0.3 0,1 і 0,1
4 5 ,0 + 2 ,0 * * *  3 ,9 ± 0 ,2  7 .8 + 0 ,3 *
47,0 +  2 ,0 * * *  5 ,5 + 0 ,2 * *  8 ,8 + 0 ,1 * * *

Прнмечанне: * — Р<0,05, * *  — Р<0,01, * * *  — Р<0,001.

Нз таблнцы вндно, что на протяженнн опыта какнх-лнбо достоверных 
разлнчпй в уровне эрптроцнтов н обіцнх лнппдов практпческн 
не наблю,\ается. Уровень значнмостн по показателям по обіцему белку п 
глюкозе меныпе 0,001. Отмечается некоторое сннженне обіцнх лнпндов 
во всех подопытных группах на 20-й н 30-й днн. П на 30-й день сннжа- 
ется уровень глюкозы. Отмеченные нзменення колеблются в пределах 
фнзнологнческой нормы н не оказывают влняння на состоянне лабо- 
раторных жнвотных.

З а к л ю ч е н н е .  На основанпп вышепзложенного можно сделать 
вывод о том, что препарат дноантпвнрнт не оказывает токснческого 
влняння на органнзм цыплят.

У Д К  619:616.993.17:636.4

С. К. Гончаров, кандндат ветерннарных наук, доцент 

БАЛАН ТН Д Н О З й  ЕГО ОСЛОЖ НЕННЯ У  ПОРОСЯТ
Одннм пз нанболее распространенных заболеваннй желудочно-кн- 

шечного тракта у свнней является балантндноз (П . С. Пванова, 1960; 
ГІ. В. Бонка. 1974; А . Ф. Манжос, 1983). Это заболеванне прнчнняет 
значнтельный экономнческнй уіцерб, связанный с отставаннем в росте, 
развнтнн больных н переболевшнх жнвотных, сннженнем устойчнвостп 
органпзма поросят к другнм заболеванням н осложненням. Поэтому 
целью  нашнх нсследованнй н явнлось выявленпе осложненнй балантн- 
дпоза у свнней в разлнчных возрастных группах.

Работа проводнлась в свнноводческнх хозяйствах неспецналпзнро- 
ванного н промышленного тнпа, районных н областных ветерннарных 
лабораторнях Республнкн Беларусь. Матерпалом для нсследовання 
служ плн  свнньн разлнчных возрастных групп, нх обследовалн клннн- 
ческн, копрологнческпмн методамн (натнвного мазка н по Дарлннгу). 
Прн гнбелн нлн убое больных балантнднозом свнней нх подвергаліт 
патологоанатомнческому, бактернологпческому н паразнтологпческо- 
му нсследованням (гельмннтоскопнн, псследовалп содержнмое н соско- 
бы со слнзнстой оболочкн ж елудочно кншечного тракта на налнчне 
паразнтнческнх простейшнх н гельмннтов). Псследовання проводнлн 
по обіцепрлнятым методнкам. В пернод нсследованнй учнтывалн 

84

Ученые записки ВВИ. - 1993. - Т. 30.



саннтарное состоянне свннарннков, условня содержання н кормлення 
жнвотных.

В результате проведенных нсследованнй установлено, что заболевае- 
мость свнней балантнднозом выявлена средн разлнчных возрастных 
групп. Осложнення балантндноза нанболее часто отмечалн у поросят- 
сосунов н от,ьемышей с 1- до 4-месячного возраста. Поросята-сосуны, 
больные ба т.ічтнцчоз >м нмелн осложнення амебнозом, кшпечным 
трнхомонозом, эймернозом, эшернхнозом, сальмонеллезом , трнхо- 
цефалёзом н эймернозом. Этн осложнення протекалн как ассоцнатнв- 
ные паразнтозы, сопровождаюш;неся очень тяж елымн дптоеямп п зчя- 
чнтельной гнбелью больных жнвотных. Клнннческое проявленне балан- 
тпдноза отмечалн очень редко у свнней в группах откорма н взрослого 
поголовья, которые ранее переболелн н оставалпсь носнтелямн воз- 
буднтеля балантндноза в стаднн цнст, а прн осложненнн аскарндозом, 
трнхоцефалезом н эзофагостомозом н отравленнямн поваренной солью, 
нспорченнымн кормамн, отмечалн очень тяж елое проявленне балан- 
тндноза с выявленнем в нсследованных жндкнх фекалнях более 30 
вегетатнвных форм балантнднй в поле зрення мйкроскопа. Выявлено 
очень тяжелое осложненне балантндноза токснкозамн у поросят-сосу- 
нов от свнноматок, которые нмелн токснкозы от скармлнвання комбн- 
кормов крупного рогатого скота с повышенным содержаннем пова- 
ренной солн н прнмесью хлопкового шрота.

В опытах по нчучечпю эффектнвчостп іечебчых препаоятов ппн >пож- 
ненпях балантндноза н ассоцнатнвном теченнн его с гельмннтозамн. 
протозоозамн п бактернальнымн ннфекцнямп пспытаны протнвопрото- 
зойчыо антнбактернальны е н антгельм ннтны е препараты, 
которые прнменялн с учетом вндового состава возбуднтелей н нх чув- 
ствнтельностн к лекарственным средствам. Лучш не результаты былн 
получены прн поочередном прнмененнн фуразолндона нлн фурацнлнна 
(по 0,02 г/кг массы тела) в сочетаннн с трнхополом (по 0,01 г/кг) нлп 
фармазнном (по 0,015 г/кг), ннфулнном (0,25 г/кг), в 'тднчясфечом 
(0,012 г/кг) по два раза в день с кормом— осложненнях балантндноза 
другнмн протозоозамн н бактернальнымн ннфекцнямн, а прн ослож- 
неннях гельмннтозамн н особенно нх ассоцнацней— прнмененнем 
антгельмннтнков: тетрамнзола гранулята 20% -го (по 0,05 г/кг) іп н  
сунверма (по 0,5 г/кг), нафтамона (0,5 г/кг) по одному разу в день в те- 
ченне двух дней с кормом.

З а к л ю ч е н н е .  Выявленне осложненнй прн балантнднозе позво- 
лнт более рацнональнон эффектнвно органнзовать меры борьбы с ннм.
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