
цня нммуноглобулннов СН-А повыснлась на 21%, а нммуноілобу- 
лннов М увелнчнлась на 53% (Р>0,05). Мзмененнй в клнннческом 
состояннн стельных коров в трех группах до отела не наблюда- 
лось.

У телят, родмвшнхся от коров в подопытных н контрольной 
группах, нзучалн клнннческнй статус, проводмлн учет временн 
появленмя первых клнннческнх прнзнаков желудочно-кншечных 
заболеваннй н длнтельность течення болезнн.

В первый день жнзнн у телят не наблюдалось разлнчнй по 
массе н в обідем развмтнн.

На второй-третнй днн жнзнн все телята контрольной группы 
заболелн с прнзнакамн днарен. Болезнь протекала в среднем 
6,5 дня. Однн теленок в этой группе пал.

В подопытных і^іуппах заболеваемость составнла 80%. 
Первые прнзнакнжелудочно-кншечных расстройств появнлнсь на 
4— 5 суткн жнзнн. Длнтельность болезнн— 3 дня.

ЗАКЛЮЧЕНМЕ. Внтаммн С м В-актнвнн оказывают стнмулн- 
руюшее действне на факторы естественной резмстентностн глу- 
боко-стельных коров. А это, в свою очередь, повышает уровень 
колостральнго нммуннтета у новорожденных телят н нх устойчм- 
вость к желудочно-кншечным заболеванням.
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ЭНТЕРОБІ4ФІ4ДІ4Н В КОМ ПЛЕКСНОЙ ТЕРАПНН  
М ПРОФІ4ЛАКТІ4КЕ ГАСТРОЭНТЕРНТОВ  

У  ПОРОСЯТ-ОТЬЕМ Ы Ш ЕЙ

Опыі эксгілуатацмн предпрнятмй промышлеуного тнпа по 
пронзводству свнннны как за рубежом, так н в Республнке Бела- 
русь показал, что одной мз проблем хозяйств этого тнпа являются 
болезнн желудочно-кншечного тракта поросят, средм которых 
гастроэнтернты у жнвотных пернода отьема занммают ведушее 
место. Аналнз данных отечественной н зарубежной лнтературы 
показывает, что большннсіво нсследователей, отмечая много- 
факторный характер этнолоі мн н патогенеза острых расстройств 
желудочно-кншечного тракта, режстрнруют нарушенме вндового 
н колнчесівенною состава мнкрофлоры кншечннка прн заболе-
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ваннях, сопровождаюшмхсяднареей (В. Н. Красноголовец, 1979; М.
А. Тнмошконсоавт., 1985). Йзмененне мнкробного пейзажав такнх 
случаях характернзуется сннженнем концентрацмн млндаже нсчез- 
новеннем облнгатных вмдов мнкроорганнзмов н ннтенснвным раз- 
множеннем условно-патогенной мнкрофлоры, что отрнцательно 
сказывается на состояннм здоровья н продуктнвностн жнвотных (В.
А. Ннколаев, Т. М. Кнндрнс; 1984) н обусловлено нетодько днсбак- 
тернозом, но, по-внднмому, н сннженмем заіднтных механнзмов 
макроорганнзма. Вдоступнойлнтературесведеннйоб нспользова- 
ннм энтеробнфнднна для профмлактнкн н лечення гастроэнтернгов 
у поросят-отьемышей мы не обнаружнлн.

В связн с этнм целью настояідей работы было ойределенне 
лечебной н профнлактнческой эффектнвностн пробнотнка (энте- 
робнфнднна) с учетом прнчнн н механнзма развнтня патологнн прн 
гастроэнтернтаху поросятпернода отьема в условняхпромышлен- 
ного комплекса.

* Мсследовання проведены на 79 поросятах-огьемышах, боль- 
ных гастроэнтернтом. Нз ннх созданы контрольная н трн подопыт- 
ные группы. Жнвотных контрольной группы лечнлн по схеме, прн- 
нятой в хозяйстве. Поросятам 1 подопытной группы дополннтельно 
перорально задавалн энтеробнфнднн в дозе 6 мл на кнлограмм 
массы, 2 подопытной группы— 3 мл/кг массы 2 раза в день. Жнвот- 
ные 3 подопытной группы 1 раз в суткн до выздоровленмя получалн 
внутрь комплексное антнднарейное средство (КАДС) в дозе 0,3 г/ 
кг, а затем в теченне 3 дней--энтеробнфнднн по 3 мл/кг массы 2 
раза в суткн.

Для нзучення профнлактнческой эффектнвностн пробнотн- 
ка было задействовано 84 поросенка, пз которых созданы кон- 
трольная н две подопытные грулпы. Поросятам первой группы 
перорально задавалн энтеробнфнднн в дозе 3 мл/кг массы, вто- 
рой группы--по 6 мл/кг 1 раз в суткн в теченме шестн дней (5 дней 
до отьема п 1 день после отьема). Жмвотные контрольной г руппы 
препарат не получалн.

За всемн жнвотнымм ежедневно велн клнннческое наблю- 
денме, учнтывалн заболеваемость н сохранность поросят, тяжесть 
н продолжнтельность болезнн н в определенные перноды прово- 
дцлн взвешнванне н взятне кровн для гематологнческого, нмму- 
нологнческого н серологнческого нсследованнй.

Результаты проведенных нсследованнй показалн, ч ю в  хо- 
зяйстве нмеют место случан нарушення режнма н гнгнены днетн- 
ческого кормлення поросят, несоблюдення температурного ре- 
жнма в помешеннях, допускается скученное содержанне жнвот- 
ных в пнгбалнях. Гастроэнтернтом поросята заболевалн на 2— 6 
день после отьема. Однако у некоторых жнвотных болезнь регнс- 
трнровалн в день отьема. У  больных гастроэнтернтом поросят 
отмечены нарушення деятельностн пнідеварнтельной, сердечно- 
сосуднстой, дыхательной н нервной снстем.

Основным клнннческнм прнзнаком заболевання у жнвотных 
являлась днарея. У  больных поросят увелнчмвалась пернстальтн- 
ка кпшечнпка, наблюдалась учашенная дефекацмя, каловые мас- 
сы становнлнсь разжнженнымн с прнмесью слнзн. В тяжелых слу- 
чаях наблюдалась болезненность в областн жнвота. Прн развнтнн 
заболевання отмечалнсь тахнкардня, ослабленне пульсовой во- 
лны, учаіценне дыхання. Нарушенне деятельностн нервной снсте-
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мы проявлялось угнетеннем.
Прн леченмм больных поросят нанболне высокне результа- 

ты достнгнуты в 3 подопытной группе, где сохранность жнвотных 
составнла 92,6% прнсредней продолжмтельностн болезнн 4,1 +0,36 
дням прнростемассы 80+6,98граммов всуткн. В 1 н 2 подопытных 
группах показат елп сохранностн н среднесу точных прнростов массы 
былн несколько ннже прн более высокой продолжнтельностн 
заболеванпя. В і руппе контроля отмечалась самая ннзкая сохран- 
ность (63,1 % ). Продолжнтельность болезнн у тторосят в этой груп- 
пе составнла6,2+0,29дней (Р<0,05), нпрнростмассы— 36,3+3,94 
граммов в сугкн (Р<0,01).

Мзменення гемагологцческнх показателей за время прове- 
дення опыта былн статнстнческн недостовернымн.

Прн нзученнн протемнограммы сывороткн кровн поросят в 
начале заболевддня н после выздоровлення отмечена тенденцня 
кувелмченню содержання обідрго белка н большннства белковых 
фракцнй у жнвотных всех групп. В то же время у поросят 1 под- 
опытной группы нзменення былм нанболее выражены в основном 
за счет увелнчення альбумннов, трансферрннов \л нммуноглобу- 
лннов 6+А.

Прн прнмененнн энтеробнфндмна для профнлактнкм гас- 
троэнтернтов установлено, что у 10% жнвотных, получавшнх его 
в дозе 3 мл/кг массы, отмечалнсь клнннческне прнзнакн заболе- 
вання. Профнлактнческая эффектмвность препарата у поросят, 
получавшнхпо 6 мл/кг массы энтеробмфнднна, составляла 100%. 
Заболеваемосгь отьемышей в контрольной группе составляла 
25%. Самые высокне среднесуточные прнросты массы отмеча- 
лнсь у жнвотных 1 подопытной фуппы н составлялн 216,2±13,47 г. 
Несколько ннже этот показатель был ужнвотных 2 подопытной группы 
(172,4±11,36 г) н достоверно нмже в контроле (63,7±5,92 г).

Прн гема гологнческом нсследованнн установлено увелнче- 
нне содержання гемоглобнна у поросят 2 подопытой группы до 
112,1+4,58 т/л после прнменення энтеробнфнднна протнв 
94,0±6,41 г/л перед дачей препарата. К концу опыта у жмвотных 
подопытных групп отмечалось увелнченме в кровм колмчества 
эрнтроцнтов н сннженне процентного содержання лнмфоцнтов.

В сыворотке кровн поросят после отьема отмечалась тен- 
денцмя к уменьшенню содержання обіцеіо белка. Прн аналнзе 
показателей протеннограммы уотановлено, что прн нспользова- 
ннн энтеробнфмднна в кровн в меньшей степенн выражено нару- 
шеннесоотношення белковыхфракцнй. Так, концентрацняальбу- 
мннову поросят 1 подопытнойгруппыснмзнласьна7,2%(Р>0,05), 
2 подопытной труппы— на 17,3% (Р>0,05), а в контроле--на 22,7% 
(Р<0,05). Наблюдалась обіцая для всех закономерность в увелн- 
ченнн содержання постальбумннов, сннженнн колнчества транс- 
феррннов, сх^-макроглобулннов, гаптоглобннов. Концентрацмя нм- 
муноглобулннов О+А у поросят, получавшнх 3 мл/кг массы препа- 
рата, возросла с 6,7±0,82 до 8,8±0,25 г/л (Р<0,05), у получавшнх 
его в дозе 6 мл/кт массы— с 6,6±0,93 до 9,4+0,51 г/л (Р<0,05), в то 
время как у контрольных жнвотных она увелнчнвалась незначн- 
тельно, хотя первоначально была на 26,2--27,3% выше, чем у 
подопытных поросят (таблнца).

ЗАКЛЮЧЕННЕ. Проведенныйэкспернментпо нзученнюэф-
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Т а б л  й ц а
Протемнограмма сывороткн кровн поросят прн прммененнн энтеробнфнднна 

для профнлактнкн гастроэнтернтов, г/л (М ± т)

Показателн

Г р уп п ы ж н в о т н ы х

1 -я подопытная 2-я подопытная Контрольная

А Б А Б А Б

Обіцнй белок 68,7±1,73 67,8+1,50 72,6+1,33 69,0+2,51 76,2+5,25 67,1+4,43

Альбуммны 35,1+0,80 32,6+0,37* 38,7+6,50 32,0+3,13 38,8+2,17 30,0+1,90*
а
5 Постальбумнны 6,5+0,93 10,4+0,23 7,8+0,67 11,3+0,90 8,6+1,32 10,5+0,24

яо. Трансферрнны 8,5±0,93 7,3±1‘,'28 9,6+1,02 8,2+0,67 9,7+0,74 7,7+0,22
оX Гаптоглобулнны 2,5±0,32 2,08+1,03 2,3+0,37 1,2+0,47 2,4+0,37 2,2+0,56

ш1- Нммуноглобулмны 6 + А 6,7±0,82 8,8+0,25* 6,6+0,93 9,4+0,53* _ 9,08+1,41 9,9+1,28
о.
С а 2 =макроглобулнны 5,7±0,28 5,3+0,56 5,8+0,32 5,2+0,65 2 ^6;0+0,80 5,0+0,80

Нммуноглобулмн М 1,4+0,27 1,2+0,38 1,03+0,22 1,3+0,06 1,5+0,07 1,5+0,48

Прммечанне: 1-подопытная группа--поросята получалн энтеробнфндмн в дозе 3 мл/кг массы.

2-подопытная группа--поросята получалн энетробнфнднн в дозе 6 мл/кг массы. 

Контрольная групПа--поросята энтеробмфнднн не получалм.

А--показателн до прнменення препарата.

Б--показателн после прнменення препарата.

*--Р<0,05; уровень значммостм крнтерйя достоверностм А к Б.
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фектнвностн прммененмя энтеробнфнднна для профнлактнкм н в 
составе комплексной терапнн гастроэнтернтов у поросят пернода 
отьема показал, что намболее эффектнвно прнмененне препара- 
та с целью профмлактмкн заболевання. Восстановленне облнгат- 
ных представнтелей кншечной мнкрофлоры— бнфндобактернй— 
нмеет важную фнзнологнческую роль для органнзма. Прн даче 
препарата в дозе 3 мл/кг массы зарегмстрмровано сннженме за- 
болеваемостн на 15% по отношенмю к контролю прн 100% сохран- 
ностм. Препарат в дозе 6 мл/кг массы обеспечнвает полное пред- 
отвраіденмезаболеваемостн гастроэнтернтом, нормалмзацню ге- 
матологнческнх показателей, протеннограммы нвысокнесредне- 
суточные прпросты массы поросят-отьемышей.

Прм прнмененнн пробнотнка с лечебной целью нанболь- 
шая эффектнвность отмечена прн даче препарата в дозе 3 мл/кг 
массы 2 раза в суткн после курсового лечення с прнмененнем 
комплексного антмднарейного средства. В этой группе сохран- 
ность поросят увелнчнлась до 92,8% протнв 63,1% в контроле, 
сннзнлась продолжнтельность болезнн в среднем на двое суток, 
возрослм прнросты массы жнвотных.

• •
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ПОЛУАВТОМ АТМ ЧЕСКОЕ ПОТЕНЦМОМЕТРНЧЕСКОЕ  
ТНТРОВАНМ Е Ж ЕЛУДОЧНОГО СОКА СВННЕЙ

Основным неорганмческмм компонентом желудочного сока 
(Ж С) является соляная кмслота (НСІ), обеспечнваюіцая оптнмаль- 
ную среду рН для действня ферментов. Она служнт одннм мз 
актнваторов мотормкн желудка н тонкого кншечннка, оказывает 
бактерностатнческое н бактермцндное действне, выполняет ряд 
фнзнологнческнх функцнй (Г. Ф. Коротько, 1974; М. 3. Коган, 
1990). Многнезаболевання пншеварнтельнойсмстемы сопровож- 
даются нарушеннем сннтеза н отделення соляной кмслоты. Поэ- 
тому для установленмя характера н степенн нарушеннй желудоч- 
ной секрецмн, постановкн н обосновання днагноза, назначення 
лечення \л уточнення его результатов необходнмо определять 
обшую (тнтруемую) кнсло і ность, свободную н связанную соляную 
кнслоТу (А. В. Коробоб н другне, 1984).

В настояшее время в лабораторной практнке нсследованне
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