
профмлакторнем. Не остаются в стороне от насушных проблем 
жмвотноводства кафедры кормопромзводства н кормлення, со- 
трудннкн которыхактнвно участвуют в созданнн долголе гннх куль- 
турных пастбмш, повышеннн урожайностн сельскохозяйственных 
культур н совершенствованнн структуры рацнонов. Вопросы ор- 
ганнзацнн н оплаты труда разрабатываются спецналнстамн учхо- 
за совместно с сотруднмкамн кафедры экономпкн.

Большую научно-практнческую помошь по обесгіеченню ве- 
терннарного благополучня жнвотноводства учхоза, полученню вы- 
сококачественной, экологнческн чнстой жнвотноводческбй про- 
дукцнн оказывают спецнальные кафедры факулыета ветерннар- 
ной меднцнны. На основанпп комплексных днспансерных обсле- 
дованнй ежегодно разрабатываются н внедряюіся снстемы ме- 
ропрмятнй по профнлактнке незаразных н заразных болезней мо- 
лодняка н взрослых жнвотных.

С учетом проводнмых научных нсследованнй по выясненню 
прнчнн н механпзма развнтня болезней у жнвотных совершен- 
ствуются способы лечення м профнлактнкн разлнчных вндов па- 
тологнн. Вследствне дефнцнта траднцнонных лекарственных н 
бнологнческнх средств зашпты жнвотных на фермах учхоза шмро- 
ко нспользуются препарагы мз местного сырья, разрабоганные 
сотрудннкамн кафедр терапмн, патанатомнм, эпнзоотологнн, па- 
разнтологнн, проблемной НН/1 н другнх.

Ректорат Вмтебской государственной академнм веі ерннар- 
ной меднцнны н адмннпстрацня учебнр-опытного хозяйства «Под- 
березье» прмннмают все меры по дальнейшему улучшенню мате- 
рмально-техннческой базы для совершенствовання практнческо- 
го обучення студентов, создання условнй для проведення научно- 
нсследовательской работы.
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КОМГІЛЕКСНАЯ ПАТОГЕНЕТНЧЕСКАЯ ТЕРАПНЯ ТЕ Л Я Т, 
БОЛЬНЫ Х ОСТРОЙ БРОНХОПНЕВМОННЕЙ

Большннство прнменяемых в настояшее время методов 
лечення жмвотных, больныхбронхопневмонмей, в основном нме- 
ет антнбактернальную направленность. Однако в настояшее вре- 
мя установлено, что антнбнотнкн, подавляя ммкрооріаннзмы, в 
значнтельной степенн сннжают н обшую устойчнвосгь органнзма 
жнвотных. Для стнмуляцнн естественных заш тны х снп мзучена 
возможность прнменення внтамннов Е н С, а также нх комплекса, 
нзогенной кровн м гемобностнмулятора, прмготовленноі о мз нее, 
блокады грудных внуіренносгных нервов н снмпатнческнх ство- 
лов по Шакурову, блокады звездчатых узлов по Уразаеву.

Работа проводнлась на протяженнн 1985--1993 юдов в
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хозяйствах Вмтебской, Смоленской м Гродненской областей. Для 
проведення работы было нспользовано 160 голов телят черно- 
пестрой поррды в возрасте 1.5--2 месяцев с клнннческнмн снмп- 
томамн острого теченмя бронхогіневмоннн.

Прм нзученнн влнянмя внтамннов Е н С н нх комплекса на 
естественную резнстентность н дннаммку воспалнтельного про- 
цесса в легкнхбыло сформнровано 4 группы телятпо Южнвотных 
в каждой. Больным жнвотным 1 группы прнменялн внтамнн Е в 
дозе 0,5 мл подкожно 1 раз в день до выздоровлення, телятам
2 группы--вмтамннС в дозе0,5 гвнутрь 1 раз в день до выздоров- 
лення, а жнвотным 3 группы--внтамнны Е н С по методнке, прн- 
мененной для 1 н 2 групп. Телята 4 группы былн контрольнымн.

Прн нзученнн влняння нзогенной кровн м гемобностнмуля- 
тора, прпготовленного нз нее, было сформнровано 3 группы телят 
по 20 жнвотных, две нз которых былн опытнымн н одна контроль- 
ной. В схему комплексного лечення телят 1 опытной группы в 
качестве неспецнфмческого стнмулнруюіцего лечення вводнлн 
нзогемотерапню в дозе 12 мл кровн 1 раз в 3 дня на весь пернод 
лечення. Жнвотным 2 опытной группы с этой цёлью вводнлн 1 раз 
в 3 дня по 8 мл гемобностнмулятора, прнготовленного нз нзоген- 
ной кровм.

Эффектнвность прнменення новоканновых блокад пзучена 
на 60 телятах, больных бронхопневмонней. Было сформнровано
3 группы жнвотных по 20 голов в каждой. В комплексную терапню 
телят 1 группы была включена блокада грудных внутренностных 
нервов н снмпатнческнх стволов по Шакурову, которая проводн- 
лась дважды за курс лечення. Телятам 2 группы дважды делалась 
блокада звездчатых узлов по Уразаеву.

Во всех случаях больные жнвотные подопытных групп наря- 
ду с вышеопнсаннымн средствамн патогенетнческой терапнн 
получалн обіцвпрннятое в хозяйстве леченне, включавшее в себя 
антнбактернальные препараты (антнбнотнкн н сульфанмламнды) 
н снмптоматнческне средства (сердечные, отхаркнваюшпв)- Те- 
лята контрольных групп находмлнсь в аналогнчныхусловнях корм- 
лення н лечення с опытнымн, за нсключеннем вышеопнсанных 
патогенетмческнх средств.

В процессе проведення работы определялся полный клннн- 
ческнй статус больных телят. Мсследовалнсь гематологмческне 
(эрнтроцнты, лейкоцнты, гемоглобнн, лейкограмма), бнохнмн- 
ческне (кнслотная емкость сывороткн кровн н содержанне обіцвго 
белка) н показателн естественной резнстентностн (внутрнкожная 
гнстамнновая проба, бактернцндная н лнзоцнмная актнвность сы- 
вороткм кровн, фагоцнтарная актнвность лейкоцмтов). Перед на- 
чалом н в конце лечення у всех жнвотных определялась жпвая 
масса.

Кровь для гемотерапнн бралн у клнннческм здоровых коров, 
проверенных на туберкулез, бруцеллез н лейкоз. Стабнлнзацню 
кровн проводнлн 4 %  раствором натрня цнтрата пз расчета 10 мл 
кровн на 1 мл раствора. Для прнготовлення гемобностммулятора 
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стабмлмзнрованную кровь налнвалн в стернльные колбы, закупо- 
рнвалн, помеідалн в холоднльнмк прн температуре +4°С на 3 дня. 
Перед употребленнем кровь подогревалм до темперагуры тела.

Лечебную эффектмвность определялн по дмнамнке нсчез- 
новенмя клнннческнх снмптомов пневмонмн.

Перед началом работы обідее состоянме всех телят было 
угнетенным, наблюдалпсь анемнчность слнзнстых оболочек, та- 
хмкардня. Прн мсследованмн дыхательной снстемы устанавлнва- 
лн одышку, кашель, носовые нстечення серозно-слнзнстого ха- 
рактера, прн перкусснн--очагн прнтупленмя перкусснонного зву- 
ка в верхннх п среднмх долях легкого, прн аускультацнн--бронхн- 
альное дыханне, мелкопузырчатыёхрнпы. Отмечалось сннженне 
всех показателей естественной резнстентностн.

В процессе лечення отмечалось улучшенме клнннческого 
статусаужнвотных всех групп, но оно наступало неодновременно. 
Так, прн нспользованнн внтамннов Е н С намболее быстрое нсчез- 
новенпе клмннческмх снмптомов пневмоннн н полное восстанов- 
ленме клнннческого статуса установлено у телят 3 группы: через 
8,8±0,3 дня.

Несколько медленнее этн процессы проходнлн у телят 2 н 
1 групп, полное клмнпческое выздоровленне которыхзарегнстрн- 
ровано соответственно через 9,8±0,36 н 10,8+0,23 дня, а у конт- 
рольных групп--через 11,3±0,3 дня.

После окончання лечення полного восстановлення показа- 
телей естественной резнстентностн не пронзошло нн у опытных, 
нн у контрольныхтелят. Вместе с тем следует отметнть, что нанбо- 
лее выражены процессы нормалнзацпп этнх показателей у телят 
3 группы н почтн отсутствовалн у контрольныхжнвотных. Средне- 
суточный прнростжмвой массысоставнл утелят 1, 2, Зн контроль- 
ной групп соответственно 263,6, 240,0, 400,0 н 166,6 граммов.

Прн нспользованмн в качестве средства гіатогенетнческой 
терапнн нзокровн н гемобностнмулятора, прнготовленного мз нее, 
установлено, что улучшенне клннмческого статуса у телят опытных 
групп наступало значнтельно раньше, чем у контрольных, а полное 
выздровленне наступало у жнвотных 1 опытной группы через 
9,8±0,19дня, 2— 8,1+0,2 дня, контрольной--12±0,31 дня. Под влм- 
яннем лечення убывалн не только клнннческне снмптомы брон- 
хопневмоннн, но н улучшалнсь гематологнческне, бнохнмнческне 
м показателн естественной резнстентностн. Так, у телят 1 опытной 
группы отмечено статнстнческн достоверное увелмченне бакте- 
рнцндной актнвностн сывороткн кровн на 11%, а у 2 опытной 
группы--на 18%, у контрольных--на 8,7%, а фагоцнтарная актнв- 
ность соответственно--на 25,1%, 26,7%, 13,8%.

Содержанме обшвго белка в процессе леченмя у телят опыт- 
ных групп увелнчнвалось с одмнаковой мнтенснвностью н превы- 
шало уровень контрольных жнвотных на 10,9%. Показа,телем нн- 
тенсмвностм комплексной терапмн с включеннем в нее нзогенной 
кровм н гемобностпмулятора явплось н среднесуточное нзмене- 
нне жнвой массы. Последняя составляла у телят 1, 2 п контроль-

13

Ученые записки УО ВГАВМ. - Витебск, 1994. - Т. 31.



ной групп соответственно 285,7, 321,0, 200,0 граммов.
В результате проведенной работы по нзученню эффектнв- 

ностн комплексной терапнн с нспользованнем новоканновых бло- 
кад установлено, что бысірее проходнла нормалнзнцня клнннче- 
скоі о статуса п другмх нзучавшнхся тестов у телят опыіных групп. 
Так, по окончаннн курса лечення в кровн телят 1 іруппы отмечено 
сіаінстнческн достоверноеувелпченме содержанпя темоглобнна 
на 10,4%, кнслотной емкостн--на 15,8%, бактернцндной актнв- 
ностн--на 11,6%; у жнвоіных 2 опытной группы этн показателн 
былнсоответственно9,4%, 12,5%, 10,1%; в контроле -9,4%, 10%, 
5,1%. Продолж тельносіь заболевання составмлн у іеляі 1 труп- 
пы 9,9+0,2 дня, 2— 10,6+0,31 дня, ау контрольных 12,4 + 0,22 дня, 
а среднесуточное нзмененне жнвой массы составляло соответ- 
ственно 293,0, 217,8 м 183,0 траммов.

ЗАКЛЮЧЕНМЕ. Проведенная работа по нзученню эффек- 
тнвностм прнменення внтамннов Е н С, препараюв кровм н ново- 
канновых блокад, а также нзученне сравннтельной эффектнвнос- 
тн указанных средств в комплексном леченнм телят, больных ос- 
трой формой бронхопневмоннн, показалн, что включенме патоге- 
нетнческнх средств в комплексную терапню сокраідаег срокм 
леченмяжнвотных, нормалнзуетнхзашнтныеснлы. Болееэффек- 
гнвной нз новоканновых блокад является блокада по Шакурову, 
внтамннные препараты лучше прнменять в комплексе, а нз нзо- 
генной кровн целесообразнее готовнть гемобностнмулягор.
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ЧУВСТВН ТЕЛЬН ОСТЬ БНФМДОБАКТЕРНЙ НЗ ПРЕПАРАТА  
ЭНТЕРОБНФНДННА К АНТНБНОТНКАМ, 

СУЛЬФАНМ ЛАМ НДАМ  Н ННТРОФУРАНАМ

Мнкрофлора яв ляе і ся необходнмым компонентом желудоч- 
но-кншечного тракта оріанмзма жнвотных. Она учасгвует в про- 
цесснх пншеварення, сннтезнрует н накаплнвант вніамнны, фер- 
меніы н другне бнологнческн актнвные веадества. Полезная мнк- 
рофлора органовжелудочно-кншечного трактапредсіаьленапре- 
пмуідественно непатоі енной кншечной палочкой, лакюбакіерня- 
мн м бмфндобактернямн (М. А. Тнмошко, 1990).

Прн заболеваннях жпвоіных с пораженнем ппшеварніель- 
ной снстемы пронсходж нарушенпе колнчесівенноі о п качес-
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