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ЛАБОРАТОРНАЯ Н Ф УНКЦНОНАЛЬНАЯ ДНАГНОСТНКА 
ОБІЦЕГО АДАПТАЦІІОН НОГО СННДРОМ А У СВННЕЙ

Адаптацмонный клмннко-лабораторный снндром в настоя- 
цдее время в ветерннарнм следует поннмать как ряд спецнфнче- 
скнх клнннческмх проявленнй, морфологнческнх н бнохнмнческнх 
сдвмгов в пернфернческой кровн в ответ на воздействме на орга- 
ннзм разлмчных по прнроде снльных (чрезвычайных, экстремаль- 
ных) раздражнтелей. Отождествленне этого снндрома с понятн- 
ямн стресса н стрессового состояння на современном уровне 
клнннческойднагностнкн является спорным, посколькучеткое оп- 
ределенне стаднйностн н многочнсленных отклоненнй от состо- 
яння равновесня у жнвотных не разработано.

Нзвестно, что любое раздраженме вызывает повышенне 
актнвностн гнпофнза, уснленное выделенне мм кортнкотропнна 
(КТ), стнмулнруюшего деятельность коры надпочечннков н по- 
ступленнев кровькортнкостерондов, накопленнекоторыхявляется 
решаюыднм фактором в развнтнн стресса. Значнтельное нару- 
шенне нх сннтеза, н особенно секрецмн, прнводмі к болезням 
адаптацнн, суть которых заключается в потере орі аннзмом спо- 
собностн прмспосаблнваться к условням суідествованпя 
(С. Н. Пляцденко, В. Т. Сндоров, 1987).

Еднной обшвпрмнятой класснфнкацнн с і рессов у жнвотных
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Н0 і (В. М. Даннлевскнй, 1991). Нанболее прнемлемой в настон- 
ідее время является класснфнкацнн, в основу которой положен 
ведуіцмй стрессор (этнологнческмй фактор). Выделенне средн 
болезней адаптацнн у свнней (по автору, болезней оіресса, 
Л. П. Окунцов, 1981) стрессового снндрома, транспоргной лнхо- 
радкн н субклнннческого стрессового состояння следуеі счшать 
условным.

Клнннческая часть большого адаптацпонного снндрома у 
жнвоіных еше четко не сформулнрована. В перечне снміномов у 
свпней авторы нногда прнводнт протнворечмвые сведення, что 
значніельно снмжает нх днаі ностйческую значнмосіь п делает 
невозможным выделенне тнпнчных, прнсуідпх всем основным 
стрессам н болезням адаптацнм.

Более четко просматрнваегся картмна показаіелей перн- 
фернческой кровн. В нзвестных нам публн .ацнях авторы сходятся 
на том, что прн стрессеувелнчнвается концентрацня корімкотро- 
пнна, кортнзола н кортнкостерона, глюкозы, а нз морфологнче- 
скнх показателейувелнчнваются обідее чнсло лейкоцнтов набсо- 
лютное чнсло нейтрофнлов прн одновременном снмженнн абсо- 
лютного чнсла эозннофнлов. Однако граннцы этнх нзмененмй даны 
весьма условно.

В ветерннарнн, экспернменіальной н клйннческой меднцн- 
не с целью определення функцнонального состояння і нпоталамо- 
гнпофнзарно-надпочечннковой снстемы (М. Д. Машковскнй, 1987) 
н стресс-чувствнтельностн давно н успешно прнменяет ся эознно- 
пеннческнй тест Торна с нагрузкой адренокортмкотропным ю р- 
моном (кортнкотропнном).

Нашм нсследовання по определенню функцнн коры надпо- 
чечннков проведены на 42 свнньях в возрасте 2,5--4 месяцев. 
12 нз нмх подвергалнсь хнрургмческому стрессу (эксгіернмен- 
тальная язва желудка), 10--кормовому стрессу (комбнкорм для 
крупного рогатого скота с последуюідпм язвообразованнем), 6--* 
эмоцнональному стрессу (пожар на ферме с последуюідей ульце- 
рацней слнзнстой желудка) Контрольную группу составмлн 14 
жнвотных.

КТ-тест осуідествлялся по адаптнрованной для свнней ме- 
тоднке (В. А. Телепнев, 1985). Реакцня органнзма молодняка свн- 
ней прн повышеннн глюкокортнкондной функцнн надпочечнмков 
тнпнчна, зансключеннем клнннческнхтестов. По резулыатам нашнх 
нсследованмй не представляется возможным определнть пере- 
чень н характер снмптомов, которые моглн бы составнть клннн- 
ческую часть обшего адаптацпонного смндрома. Нагрузка гормо- 
ном не дала чегкой клмннческой картнны стресса.

Прм нагрузке коргнкотропнном определяемые показателн 
кровп нзменялнсь в пределах, которые по характеру п уровню 
можно счнтать тнпнчнымн. В таблнце 1 прмведены данные в про- 
центах к нсходному уровню (до введення гормона). В правую ко- 
лонку габлнцы помешены среднне ноказателн н нх лнмніы у свн 
ней, подвергшпхся воздейтвню трех упомянутых стрессоров.
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Таблнца 1
Результаты определення функцмм коры 

надпочечнмков КТ-тестом у свнней

Нзменення показателей кровн после Г р у п п ы ж П В 0 Т Н Ы X
введенмя кортмкотропнна контрольная подопытная

Увелнченне обіцего чнсла 
лейкоцнтов, %

М ± т
ЛММНТЫ

40,0±3,62 
18,1 -66,1

21,1 ±7,03 
-6 ,0 -6 5 ,7

Снмженме абсолю тного 
чмсла эозннофнлов, %

М*Жі' ’
Л РНЯНГТЫ

135,1 ±9,22 
8 1 ,1 -2 5 8 ,5

180,3±15,3 
2 3 ,6 -0 ’

Увелмченне абсолютного 
чнсла нейтрофнлов, %

М±га
лммнты

96,1 ±3,92 
58,1 - -160,8

60,3±4,86
8 ,7 -1 6 1 ,9

Увелнченме концентрацнп 
глюкозы кровн, %

М ± т
ЛНМНТЫ

23,8±3,72 
10,0 -51,3

15,2±2,66 
5 ,0 -5 2 ,9

Прнмеченме: *— у отдельных жмвотных, ннзавнснмо от стрессора, 
эозмнофмлы в кровн не обнаружнвалнсь.

На основанмн результатов, полученных у здоровых поросят, 
счнтаем, что нормальная актнвносТь коры надпочечннков через 
4 — 5 часов после введення гормонахарактернзуеіся следуюшпмн 
показателямн: возрастаннем обьцего колнчесгва лейкоцнтов бо- 
лее 15%, сннженнем абсолютного чнсла эозннофнлов не менее 
80%, увелнченмем абсолютного чнсла нейтрофнлов более 60%, 
увелмченнем концентрацнм глюкозы не менее 10%. Актнвность 
надпочечннков можно счмтать нормальной прн нзмененмн трех 
показателей в установленных пределах.

Прн днагностнке стресса, мсследовав кровь н обнаружнв 
отклоненмя, делают заключенне о его налнчнн, то есть ставят 
днагноз. Постановка КТ-теста в этнх условнях целесообразна в 
целях определенмя функцнонального состоянмя коры надпочеч- 
ннков м ее резервных возможностей. Это находнт подтвержденне 
в следуюіцнх данных. У  свнней в состоянмн стресса увелнченме 
колнчества лейкоцнтов было меньше взятого за основу в 38% 
случаев. У всех выявлена эозпнопення, а у 22% жнвотных этн 
кпеткн не обнаружнвалнсь. Однако в 38% случаев степень сннже- 
ння была меньше, чем в контроле. Концентрацня глюкозы повы- 
шалась менее установленного уровня у 25% свнней.

Счнтается бесспорным, что основным показателем стрес- 
сового состоянмя является высокая концентрацня тормонов над- 
почечннков в кровн (А. А. Чнркнн ндругне, 1992). В одном нз нашнх 
экспернментов наряду с нсследованмем кровм н КТ-тестом было 
определено содержанне ІІ-оксмкортнкосгерондов (II -ОКС) в ЦНІ/ІЛ 
Внтебского медмнстнтута. У жпвотных контрольной і руппы ІІ-ОКСЗ 
определялн в начале, середнне н в конце 4-недельного эксперн- 
мента, а у подвергавшнхся стрессу- -через 2 н 4 неделн после 
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формнровання язвы желудка. Результаты прнведены в таблнце 2.
У молодняка свнней всех наблюдавшнхся і рупп был боль- 

шой днапазон концентрацнн ІІ-ОКС в сыворотке кровн. У жнвот- 
ных контрольных групп разлнчмя былн в 3.5--4 раза, а у подвер- 
гавшнхся стрессу--в 5,5 -6 раз. Выявлено достоверное возраст- 
ное снпженпе показателя, более значнтельное в контрольных 
группах (определенпе проведено у одннх н тех же жпвотных).

Т а б л н ц а  2
Концентрацмя ІІ-окснкортнкостерондов 
в сыворотке кровм санней (мкмоль/л)

Группы ЖНВОІНЫХ К-но Лнмшы М ± т
набл.

1 Подопытная, возр. 2,5 мес. 15 0 ,8 4 -4 ,7 6 2,38±0,036
II Контрольная, воэр. 2,5 мес. 16 1,09- 3,70 2,29±0,017

Р ( І - І І ) >0,05
III Подопытная, возр. 3,5 мес 15 0,70- -4,20 1,99±0,028
IV Контрольная, возр. 3,5 мес. 12 0,70— 2,94 1,59±0,017

Р (ІІІ-ІУ ) >0,05
Р(ІІ--ІУ) <0,01
Р(І--ІІІ) >0,05

Прн сннженнн конценграцнн ІІ-ОКС в 2 раза н более у 
4 подопытных жнвотных сразу после получення результатов был 
поставлен КТ-тест. У двух нз ннх результат был отрнцательный, у 
одного--положнтельный н у одного--резко положнтельный, что в 
двух последннх случаях свндетельствует о значмтельных глюко- 
кортнкондных резервах органа. В двух первых случаях н у другнх 
жнвотныхфункцнональнаянедостаточность, очевндно, носнлавто- 
рнчный характер.

іа і
ЗАКЛЮЧЕННЕ. Обшнй адаптацнонный (большой, сложный) 

смцдром у свнней следует рассматрнвать как разностороннее про- 
явленне нзменення функцнй гнпоталамо-гнпофнзарно-надпочеч- 
ннковой снстемы н органов-мншеней, выделяя в нем две относн- 
тельно самостоятельные частн: клнннческую н бнохнмнческую. 
Клнннческая часть адаптацнонного снндрома для свнней не сфор- 
мулнрована. Длнтельное стммулнрованне глюкокортнкондной 
функцнн коры надпочечннков кортнкотропнном не проявляется 
тнпмчнымн снмптомамн, опмсаннымн в учебной, справочной н 
монографнческой лнтературе.

Лабораторную днагностнку адаптацнонного снндрома це- 
лесообразно проводнть с определеннем концентрацнн ІІ-оксн- 
кортнкостерондов в кровн н четырех показателей, включенных в 
функцнональный нагрузочный кортнкотропнновый тест: обідее 
колнчество лейкоцнтов кровм, абсолютное чнсло эозмнофнлов н 
нейтрофнлов, концентрацня глюкозы. У свнней под воздействнем 
разлнчных по характеру стрессоров нередко развмвается вторнч- 
ная (кортнкотропмнположмтельная) секреторная недостаточность 
надпочечннков.
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О П ЛО Д О ТВ О Р Я ЕМ О СТЬ КОРОВ В ЗАВМСНМОСТМ 
О Т СРОКОВ ОСЕМЕНЕНІ4Я П О СЛЕ О ТЕЛА

Срокн возобновлення половой цнклмчносгн у коров после 
родов н нх оплодотворяемость завнсят главным образом от за- 
вершення ннволюцнн половых органов, которая находнтся под 
постоянным влняннем обіцего состояння органнзма жнвотного н 
тех конкретных условнй (ксрмленме, уход, содержанне, мнкро- 
клнматпомеіценмй, соблюденнеправнл нскусственногонлнестес- 
твенного осеменення), в которых онн находятся. Счнтается уста- 
новленным, что ннволюцня половых органов у коров завершается 
через 3— 4 неделн после отела. Кэтому временн матка возвраіца- 
ется в тазовую полость, по велнчнне забнрается в горсть рукн, ее 
рога становятся сммметрнчнымн, выражена межроговая борозд- 
ка, возобновляется рнгмдность мышц маткн м начннают цнклнчно 
функцноннровать янчннкн. В полостн рогов маткн создаются не- 
обходнмые условня для нмплантацнм знготы, то есть возннкают 
необходнмые условня для оплодотворення, плодоношення н по- 
следуюшнх нормальных родов.

В племзаводе «Крынкн» Внтебской областн среднегодовое 
поголовье коров черно-пестрой породы составляет около 700 
голов. Жнвотные размецдаются на трех удовлетворнтельно обору- 
дованных фермах, обеспечены необходнмымн рацнонамм кор- 
млення, квалнфнцнрованно осуіцествляется нх нскусственное 
осемененне ректо-цервпкальным способом, своевременно про- 
воднтся акушерско-гмнекологнческая днспансернзацня. Удой со- 
ставляет 3000--4000 кг, от каждых 100 коров в 1993 году получено 
по 83 теленка.

Аналнз оплодотворяемостн 373 коров за 1993 год в завнсн- 
мостн от сроков мх осеменення после родов показал (таблнца),
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