
ЗАКЛЮЧЕННЕ. Прогнознроватьнммунные дефнцніыу ново- 
рожденныхжмвотных можно по нммунологмческому качесі ву моло- 
знва. Содержанне в молознве лейкоцнтов ннже 3,5— 5,0-Іоул п 
нммуноглобулмнов менее 35 г/л ведет к развнтню нммунной не- 
достаточностн, на фоне которой возннкаютжелудочно кншечные 
заболевання разлнчной этнологнн. Крнтернем днагностнкн ауго- 
нммунной патологнм является содержанне аутоантнтел в сыво- 
ротке кровн нмолозмвавтнтрахдля РСК 1:50н РНГА— 1:32нвыше. 
Большннство коров п свпноматокс высокнм уровнемаутоангніел 
дает положнтельные внутрнкожные пробы с антнгенамн оріанов 
пнідеварення. Прп полученнн моТюзітва с высокнм тнтром аутоан- 
тнтел у новорожденных в первые ёуткн возннкают желудочно- 
кншечные расстройства. Поэтому определенне уровня аутоантн- 
тел к антнгенам органов пнідеваренмя в сыворотке кровн н моло- 
знве матерей, а также постановка внутрнкожной аллері нческой 
пробы позволяют прогнозмровать развнтне аутонммунной пато- 
логнн у новорожденного молодняка.

Для днагностнкн кормовой аллергнн наряду с клнннческнмн 
показателямн целесообразно учнтывать увелнченне в кровн колн- 
чества лнмфоцнтов, эозннофнлов, нммуноглобулннов М \л Е, а так- 
же мспользовать внутрнкожную аллергнческую пробу с аллергеном 
корма.
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НОВЫЙ КОМ ПЛЕКСНЫ Й МНКРОБНЫЙ ПРЕПАРАТ 
В ПРОФНЛАКТМ КЕ ЖЕЛУДОЧНО-КМШЕЧНЫХ  

БОЛЕЗНЕЙ У ТЕ Л Я Т

За последнее двадцатнлет не во многнх странах мнра значн- 
тельно возрослочнсложелудочно-кншечныхзаболеваннй молодня
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ка сельскохозяйственных жнвотных обусловленных в основном 
шнрокнм раснространеннем в окружаюшей среде условно-паю - 
генных мнкроорганмзмов. Борьба с такнмн болезнямн остается 
одной нз основных н самых сложных нроблем ветерннарной на- 
укн. Трудностн, сдержнваюідпе достнженне желаемого лечебно- 
профнлакт пческого эффекта прм такмх заболеваннях, связаны с 
многообразнем нхформ, полмэтнолоі мчностьюн необходнмосгью 
воздействня на разностороннне снмшомы расстройств, а также 
с повышеннем резнстентностн мнкроорганузмов к больШннсгву 
прнменяемых хнмнотерапевтмческнх средств (А. С. Селмванова,
A. П. Морозов, В. Ф. Коваяев н другне, 1984; Ф. Н. Фурдуй,
B. П. Федоряка, С. X. Хайдарлну н друі не, 1987).

Кроме того, в последнне годы оідушается дефнцнт протнво- 
мнкробных препаратов. Поэтому многме нсследователн большне 
надежды возлагают на бмологнческне препараты нз полезных 
мнкроорганнзмов— пробнотнкн. Э ін препараты прн обоснован- 
ном прнмененмн улучшают пншеваренме, подавляют условно- 
патогенные ммкроорганнзмы, а бактернм, входяшпе в нх состав, 
образуют ряд внтамннов, редуцнруют ннграты, оказывают стнму- 
лнруюшее действме на местную зашпту пмшевармтельного трак- 
та. Большннство выпускаемых бактернальных препаратов состо- 
нт нз монокультур. В то же время в пшдеварнтельном тракте 
отмечается снмбноз бнфндо-, лакто-, пропноновокнслых н дру- 
гмх бактернй (М. А. Тнмошко, 1990).

С учетом этого ддя профнлактнкм днспепснн н другнх забо- 
леваннй новорожденных телят с днарейным смндромом мы прн- 
меннлм комплексный мнкробный препарат (КМП), в состав кото- 
рого входят бнфндо-, лакто- н пропноновокнслые бактернн. Обь- 
ектом мсследовання служнлн новорожденные телята. Работа про- 
воднлась в условнях учхоза «Подберезье» н АО «Ольгово» Внтеб- 
ского района. В хозяйствах было сформнровано по трн группы 
жнвотных: іелятам первой подопытной группы в колнчестве 80 
голов 1 развденьвтеченнебсутокосуш ествлялндачуКМ Пвдозе 
3,0--4,0 мл/кг массы, 40 жнвотным второй группы— энтеробнфн- 
днн в техже дозах, а 40 телят контрольной группы получалн ПАБК 
в дозах, рекомендуемых наставленнем по его прнмененню. За 
всемн жмвотнымн велмсь клмннческне наблюдення н на 1, 5 н 10 
днн жнзнн бралн кровь для гематологнческого н нммунологнче- 
ского нсследованнй.

Результаты нсследованнй показывают, что нз 80 телят 
первой подопытной группы заболело 12 жнвотных, нлн 15%, 
а профнлактнческнй эффект прм этом составнл 85% , во вто- 
рой подопытной группе заболело 8 телят (2 0 % ) н профнлак- 
тнческмй эффект составнл 80% . В то же время заболевае- 
мость средн гелят контрольной группы составнла 50% , а 
двое жнвотных пале.

Заболеванне у телят первой подопытной группы возннкало 
на 7— 8 суткн жнзнн, прн этом температура тела не нзменялась, 
учаідалась дефекацня, кал был плохо сформнрован. Назначенне
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дметы п регндратацпонной терапнн прнводнло к выздоровленмю.
Утелят, получавшпхэнтеробнфцднн, прнзнакн заболевання про- 

являлнсь на 5— 6 суткн жмзнн, прн этом заболеванне протекапо в 
легкой форме н проявлялось незначнтельным расстройством функцнн 
желудочно-кншечного тракта. Прн назначенмн днеты н солевой тера- 
ппп выздоровленне наступало через 2— 3 дня.

Жнвотные контрольной группы заболевалн на 2— 3 день 
жнзнн. У  большпнства больных телят регнстрнровалм угнетенное 
состоянне, отсутствне аппетнта, уснленную пернстальтнку кншеч- 
ннка, профузный понос с выделенілем жндкпх каловых масс серо- 
желтого цвета п зловонного запак». У многнх телят отмечалнсь 
прнзнакн обезвожнвання (западенмр глаз, сухость кожн). У нмх 
отмечалмсь одышка, тахнкардня, пульс становмлся ннтевндным. 
Температура тела в начале заболевання не нзменялась, а на 3—
4 день болезнн снмжалась.

Прн нсследованнн кровн в первый деньжнзнндостоверных 
разлнчнй в морфологнческнх н нммунологнческнх показателях не 
выявлено. В дальнейшем, к 5 дню жнзнн, отмечалнсь разлнчня в 
показателях между подопытнымм н контрольнымм жнвотнымн. 
Достоверную разннцу отмечалн по содержанню эрмтроцнтов н 
уровню гематокрнтной велнчнны. У контрольных жнвотных этн 
показателн составлялн 7,81±0,31х1012/л п 43,8± 1,84%. У телят 
первой подопы тной группы онн бы лн со о тветствен н о  
6,64±0,26х1012/л (Р<0,05) н 34,69±1,12% (Р<0,05), во второй груп- 
пе— 5,89±0,18х1012/л (Р<0,001) н 33,61±1,2% (Р<0,001). Увелнче- 
нне показателей у телят контрольной группы свндетельствует об 
обезвожнваннн органнзма н сгуіденнн кровн. На 10 день жнзнн 
уровень данных показателей у жнвотных подопытных н контроль- 
ной групп достоверных разлнчмй не нмел.

У  телят контрольной группы в 10-дневном возрасте содер- 
жанне в кровн обшего белка н нммуноглобулннов С  н А составляло 
ссответственно 49,39±1,86 г/л п 9,4±0,86 г/л. У  жнвотных под- 
опытных групп отмечается достоверная разннца в содержаннн обіде- 
го белка н нммуноглобулннов С нА. Так, уровень обідего белкау телят 
первой подопытной группы находнлся в пределах 58,16±2,58 г/л 
(Р<0,05) н во второй группе— 56,93±2,12 г/л (Р<0,05). Колнчество 
нммуноглобулннов у телят первой подопытной группы составляло 
14,8±1,01 г/л (Р<0,001), а второй-13,36±0,74 г/л (Р<0,01).

Значнтельно выше в этот пернод у подопытных жнвотных 
была бактернцмдная актнвность сывороткн кровп. У телят первой 
подопытнбй группы она составляла 49,41 ±1,0% (Р<0,001), во вто- 
рой— 47,92±0,78 (Р<0,001) протмв 35,16±1,08% у жнвотных кон- 
трольной группы. Это свмдетельствует о стнмулнруюідем воздей- 
ствнн энтеробнфнднна м особенно комплексного мнкробного 
препарата на заідптные снлы органнзма новорожденных телят.

ЗАКЛЮЧЕННЕ. Прн прммененнн комплексного ммкробного 
препарата повышаются естественная резнстентность н нммунная 
реактмвность телят. Пробнотнк профнлактнрует развмтне у ново-
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рожденных телят заболеванпп с днарейным снндромом в 85% 
случаев, прн этом уменьшаегся іяжесгь течення м сокраіцается 
продолжнтельность болеэнн на 2— 3 дня.
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СПОСОБЫ ПОВЫШЕННЯ ЕСТЕСТВЕННОЙ
РЕЗНСТЕНТНОСТМ  ГЛУБО КО -СТЕЛЬНЫ Х КОРОВ
С ПРММЕНЕННЕМ ВНТАММНА С М В-АКТНВННА

Устойчнвость новорожденных телят к вредным факгорам 
внешней среды во многом завнснт от состоянпя естественной 
резнстентностн матерей м уровня колострального нммуннтета. 
Поэтому повышенне зашптных снл органнзма глубоко-стельных 
коров нмеет важное значенне в профмлактнке желудочно- кмшеч- 
ных заболеваннй телят в условнях ннтенснвного веденпя жмвот- 
новодства.

Работа выполнялась в условнях крупного молочно-товарного 
комплекса на 1200 коров в колхозе нм. Я. Купалы Оршанского района 
н в проблемной научно-мсследовательской лабораторнн нммунопато- 
логнн молодняка сельскохозяйственныхжнвотных прн Вптебском вет- 
ннстнтуте. Для экспернмента былн подобраны 3 группы коров за 20— 
30 дней до отела, по 5 голов в каждой. Условня содержанмя м уровень 
кормлення жнвотных былм одннаковымн.

Коровам первой группы внугрнмышечно вводнлн по 20 мл 
5% раствора аскорбнновой кмслоты двукратно с ннтервалом 
3 дня. Жнвотным второй группы подкожно вводнлм В-акінвнн по 
15 мгдва раза с ннтервалом 3 дня. Коровы третьей группы служнлн 
контролем.

Во время опыта проводнлось клнннческое наблюденне за 
состояннем здоровья жнвотных. В первый н десятый днм опыта у 
коров бралн кровь для лабораторного аналнза. В кровн опреде- 
лялн уровень гемоглобнна, колнчество эрнтроцнтов н лейкоцнтов 
по обідепрмнятым методнкам. Выводмлм лейкограмму путем под- 
счета 200 клеток белой кровн в мазках, окрашенных по Романов- 
скому— Г нмза. Рефрактометрнческн огіределялн концентрацню об-

24

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


