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ДИАРЕЯ МОЛОДНЯКА И ЕЕ ПРОФИЛАКТИКА 
В ПРОМЫШЛЕННОМ ЖИВОТНОВОДСТВЕ

Жизнеспособность новорожденных животных опреде
ляется технологией получения и выращивания здорово
го молодняка. Несоблюдение правил и норм кормления 
глубокостельных коров в последнем триместре беремен
ности и свиноматок во вторую половину супоросности 
приводит к нарушению развития плода и формирования 
естественной резистентности и иммунной реактивности 
молодняка. При использовании недоброкачественных 
кормов или кормов, не соответствующих физиологичес
кой потребности беременных животных, у них развива
ется кормовой или алиментарный стресс, что сопровож
дается гибелью симбионтной ("нормальной") микрофло
ры, гипотонией преджелудков (у жвачных), недостаточ
ностью полостного и пристеночного пищеварения, пора
жением печени, задержанием последа, послеродовым 
анэструсом (1, 3, 5, 8). При этих условиях нарушаются 
иммунные и эндокринные регуляторные механизмы раз
вития плода и родов, что обусловливает рождение гипот- 
рофных животных или приплода со всевозможными на
рушениями белкового, углеводного, жирового, витамин
но-минерального и водно-электролитного обменов (2,5, 
6). Выращивание нетехнологичного молодняка экономи
чески нецелесообразно и является в последние годы вы
нужденным в ряде хозяйств Республики Беларусь.

С целью выяснения причин и нозологической струк
туры болезней молодняка в раннем постнатальном пери
оде проведен литературный анализ и исследования ав
тора, которые свидетельствуют, что формирование ко
лострального иммунитета у телят и поросят обусловле
но качеством и иммунологической полноценностью мо
лозива. Становление общего и местного (системного) 
иммунитета у молодняка нарушается при низком содер
жании в молозиве иммуноглобулинов (lg), витаминов, 
макро- и микроэлементов, несвоевременном или недо
статочном получении молозива, снижении способности 
новорожденных абсорбировать питательные вещества и 
колостральные антитела, при высоком содержании в нем 
антител к антигенам внутриклеточных компонентов и 
клеток органов пищеварительной системы и сенсибили
зированных этими антигенами лимфоцитов, а также при 
недостаточном содержании в кишечнике представителей 
симбионтной микрофлоры (бифидумбактерии, лактоба
циллы и пропионовокислые бактерии). Каждая из этих 
причин в свою очередь имеет весьма сложный комплекс 
причинно-следственных связей.

Из имеющихся литературных данных следует, что 
диарейные болезни сопровождаются нарушениями ко
личественного и качественного состава микрофлоры 
пищеварительного тракта. Нередко состояние животных 
осложняется при нарушении антиоксидантной защиты 
организма и вследствие нарушения формирования об
щего адаптационного синдрома. Все это приводит к 
нарушениям процессов пищеварения, в результате чего 
изменяется метаболизм протеинов, нарушается всасы
вание жиров, витаминов и других биологически активных 
веществ, которые жизненно необходимы для организма. 
Нарушение нормального состава микрофлоры пищева
рительного тракта, обеднение его "полезными" бактери
ями снижает защитные функции,естественную сопротив
ляемость, что отрицательно сказывается на состоянии 
здоровья и продуктивности животных (1,4, 5, 8).

Это свидетельствует о необходимости глубоких иссле
дований по изучению клинико-иммунологического ста
туса у новорожденных телят и поросят, разработки спо
собов профилактики иммунной недостаточности и воз
никающих на этом фоне желудочно-кишечных заболева
ний с применением биологических иммуностимуляторов.

Принимая во внимание важную роль полезной микро
флоры в местной защите пищеварительного тракта и 
формировании естественной резистентности и иммун
ной реактивности организма новорожденных животных, 
мы поставили цель изучить возможность энтерального 
применения пробиотиков (энтеробифидин и бактрил), 
которые разработаны совместно с сотрудниками Инсти
тута микробиологии НАН Беларуси (4), для профилакти
ки иммунных дефицитов, аутоиммунных болезней и кор
рекции возрастных критических иммунных периодов у 
новорожденных животных и в период отъема их от мате
рей.

Формирование животных в группы осуществлялось по 
принципу условных аналогов. Подопытные новорожден
ные животные получали энтеробифидин и бактрил с 
первого по пятый дни жизни в дозе 3—5 мл/кг массы. Для 
профилактики гастроэнтеритов (абомазоэнтеритов) в 
период отъема от матерей — в дозах 3 мл/кг и 6 мл/кг 
массы в течение трех дней до предполагаемого отъема 
и два дня после отъема. Телятам экспериментальных 
групп с целью нормализации липидного обмена допол
нительно задавали холин-хлорид из расчета 15 м г/кг 
массы и поросятам — липоевую кислоту в соответствии 
с наставлением. Холин и липоевая кислота играют важ
ную роль в обмене липидов; участвуют в процессе син
теза фосфолипидов в печени. Являясь основными пред
ставителями липотропных веществ, они предотвращают 
жировую инфильтрацию печени. Для предотвращения 
токсического действия продуктов перекисного окисле
ния липидов телятам, кроме назначения пробиотиков, на 
3-й и 10-й дни жизни вводили антиоксиданты — витамин 
Е и раствор натрия селенита в дозах, рекомендуемых на
ставлениями по их применению. Сравнение профилак
тической эффективности изучаемых пробиотиков прово
дили между собой и с известным прототипом, в качестве 
которого использовали лактобактерин, задаваемый эн- 
терально, телятам — по 0,5 млрд, микробных тел на 1 кг 
массы, поросятам — по 1,5 млрд, микробных тел на 1 кг 
массы.

За всеми животными велись клинические наблюдения 
и в определенные сроки проводили взятие проб крови, 
секрета молочных желез, каловых масс и при необходи
мости иного биологического материала для гематологи
ческих, иммунологических, биохимических, токсикологи
ческих и микробиологических исследований, которые 
осуществляли в соответствии с действующими ГОСТа
ми, инструкциями, методиками, рекомендациями.

Многолетними исследованиями установлено, что до 
приема молозива в крови у телят и поросят показатели 
естественной резистентности (фагоцитоз, лизоцим, 
интерферон, ((3-лизиныидр.) высокие (2,5). Вместе с тем 
у них отмечается низкое содержание общего белка (ги- 
попротеинемия), дефицит иммуноглобулинов, нередко 
лейкопения. У здоровых, нормально развитых животных 
при рождении содержание иммуноглобулинов не долж

6



в ш р ш ж ш  в д р щ ш  яжтм
но превышать 3 г/л. Этот период в жизни молодняка 
определен как физиологический иммунный дефицит но
ворожденных (2, 8.). Рождение телят и поросят с отно
сительно высокой концентрацией иммуноглобулинов (5 
г/л и более) следует рассматривать как патологию, обус
ловленную внутриутробной инфекцией или нарушением 
фетоплацентарного комплекса. Нередко необходимо 
принимать во внимание и совместное воздействие этих 
факторов.

После своевременного получения молозива в крови 
возрастает уровень энергетических и пластических ве
ществ, что необходимо для нормального роста и разви
тия молодняка. Однако особое значение имеет значитель
ное повышение концентрации в крови иммуноглобули
нов— до 15—20 г/л, которые новорожденным поступают 
с молозивом и в кишечнике у них не подвергаются фер
ментативному расщеплению. У нормально развитых жи
вотных интенсивное поступление иммуноглобулинов про
исходит в течение 8—11 часов после рождения, хотя по
вышение концентрации других белков плазмы крови от
мечается более длительное время и, как правило, не пре
вышает 18—24 часа. Этот феномен обеспечивает надеж
ный колостральный иммунитет. Содержание в крови 
защитных белков в концентрации менее 15 г/л и выше, 
чем 25 г/л, следует рассматривать как признак патоло
гии.

Формирование системной иммунной защиты, в пер
вую очередь кишечника, во многом обусловлено несколь
кими составляющими: целостностью и проницаемостью 
клеточных мембран энтероцитов; синтезом секреторно
го IgA; умеренной продукцией муцинов и находящимися 
в слизи кишечника представителями симбионтной мик
рофлоры (2).

Исследование иммунного статуса новорожденных в 
различных хозяйствах Витебской и Гродненской облас
тей показало, что у молодняка в первые дни жизни нару
шено формирование иммунной защиты и выявляются 
первичные иммунные дефициты, которые регистрирова
лись в одних хозяйствах у 20% поголовья, в других—более 
чем у 90%. У таких животных были выявлены чаще всего 
незаразные (диспепсия, гипотрофия, гастроэнтерит, ге
патит, рахит), реже инфекционные (колибактериоз, саль
монеллез, клостридиоз, стрептококкоз, вирусные энте
риты корона- и ротавирусной этиологии, вирусная диа
рея), инвазионные (криптоспоридиоз, боррелиоз и др.) 
неонатальные болезни. С позиции современных знаний 
развитие их происходит вследствие нарушения форми
рования местного иммунитета, несварения, повреждаю
щего действия вирусов или простейших с последующим 
осложнением рецидивирующими бактериальными ин
фекциями, эндогенной интоксикацией, обезвоживанием 
организма. Клинически болезни проявляются достаточ
но разнообразно, хотя общим для всех является диарея. 
Постановка индивидуального диагноза при ассоциатив
ном течении патологии в настоящее время является до
рогостоящей, а зачастую и невыполнимой задачей в ус
ловиях неспециализированных лабораторий.

Следовательно, создание условий, обеспечивающих 
формирование достаточной общей и системной защиты, 
представляется бесспорным.

В этом направлении использование биологического 
антагонизма — самый эффективный путь. В результате 
проведенных исследований была определена бактери
остатическая способность бифидо-, молочнокислых и 
пропионовокислых бактерий, входящих в состав препа
рата бактрил, в опыте со штаммами E.coli (0-33, 0-34, 0- 
56, 0-88, и 0-114), которые выделены от животных, боль
ных диареей. При этом установлено, что на серотипы Е. 
coli штаммы полезных бактерий оказывают бактериоста
тическое действие, которое проявляется в подавлении 
роста кишечной палочки в питательной среде на 25—38%.

Бактериостатическое действие полезных бактерий, 
вероятно, обусловлено рядом факторов. Как правило, они

обладают большим количеством ферментов, поэтому 
легче утилизируют питательные вещества и кислород. Со
гласно данным литературы, они вырабатывают разнооб
разные бактерицидные и бактериостатические вещества, 
в том числе и вещества типа антибиотиков.

На основании проведенных клинических, иммуноло
гических и бактериологических исследований установле
но, что дача пробиотиков уже в течение 3 ^5  дней оказы
вает выраженный стимулирующий эффект на общую и ме
стную защиту, нормализует микробиоценоз кишечника и 
стимулирует прирост массы животных.

Кроме того, липоевая кислота, включенная в комплек
сную терапию, регулирует липидный и углеводный обме
ны, оказывает липотропный эффект, улучшает функцио
нальное состояние печени, оказывает детоксикационное 
действие.

Бактерии-симбионты желудочно-кишечного тракта 
устойчивы к гентамицину, абакталу, тримеразину, рива
нолу и другим противомикробным препаратам. Эти веще
ства оказывают щадящее действие на полезную микро
флору кишечника.

При проведении исследований с применением проби
отиков для профилактики абомазоэнтеритов у телят и 
гастроэнтеритов у поросят в период отъема получены 
положительные результаты у обоих видов животных, что 
согласуется с данными других авторов, работающих в 
этом направлении (3,4,6).

Полученные нами материалы по профилактике гаст
роэнтеритов у поросят-отъемышей с применением энте- 
робифидина ранее описаны в литературе (6). В данной 
работе установлено, что у телят, которые получали бак
трил и входили в 1 -ю подопытную группу, заболеваемость 
составляла 16% от общего числа телят этой группы (п=25). 
Во 2-й подопытной группе (получали лактобактерин) — 
36% (п=25), в 3-й группе (получали бактрил и дополни
тельно холин) — 8% (п=25), а в контрольной (животные 
не получали пробиотики) — 60% (п= 10). Наиболее типич
ные изменения выявлены в белковом составе крови у 
телят. Анализируя показатели протеинограммы, приве
денные в таблице 1, следует отметить, что концентрация 
общего белка в сыворотке крови в первый день исследо
ваний не имела значительных колебаний у животных 
сравниваемых групп и достоверно не различалась. Наи
большее количество из определяемых белков составля
ли альбумины, затем lg G+A. Примерно в равных величи
нах было содержание постальбуминов и трансферринов. 
Несколько ниже были цифровые показатели а , — макро
глобулинов, гаптоглобинов и IgM. Несмотря на различия 
в величинах изучаемых показателей у телят подопытных 
и контрольных групп, при статистической обработке 
цифрового материала достоверных различий не было 
выявлено.

В дальнейшем, на 4-й день исследований, происходи
ло снижение содержания общего белка сыворотки крови 
у телят контрольной группы до 60,5 ± 0,89 г/л. Уровень 
общего белка у телят 1 -й подопытной группы по сравне
нию с контролем был выше на 9,3% (Р<0,05), во второй 
—на 13,7% (Р<0,05) и в третьей—на 16,5% (Р<0,01). Про- 
теинограмма сыворотки крови телят контрольной, первой 
и второй подопытной групп характеризовалась снижени
ем содержания альбуминов, что свидетельствует о нару
шении их синтеза в печени. Только у телят 3-й подопыт
ной группы концентрация альбуминов несколько возра
стала. Уровень постальбуминов у телят контрольной груп
пы несколько снижался, а у животных подопытных групп 
увеличивался, хотя различия были недостоверными. У 
всех телят снижалось содержание трансферринов. Кон
центрация гаптоглобинов возрастала у животных 1-й и
2 - й подопытных групп и несколько снижалась у телят
3- й подопытной и контрольной групп. Различие показа
телей было достоверным (Р<0,05) между контрольной и 
2-й подопытной группой.

Концентрация иммуноглобулинов G+A у телят 1-й и



2-й подопытных групп увеличивалась, а в 3-й подопыт
ной и контрольной группах снижалась. При статистичес
кой обработке материала достоверные различия выяв
лены у телят 2-й и 3-й подопытных групп по сравнению 
с контролем.

Содержание иммуноглобулинов М и (Хг-макроглобу- 
линов изменялось незакономерно. Достоверных разли
чий между животными контрольной и подопытных групп 
по ним в данный период исследований не было выявле
но.

На 7-й день исследований в сыворотке крови у телят 
контрольной группы несколько увеличилось содержание 
общего белка, а у подопытных животных оно значитель
но не изменилось. Вследствие этого различия показате
лей не были достоверными.

Таблица 1
Протеинограмма сыворотки крови 

телят, г/л  (М ± т )
П о к а з а т е л и Г р у п п а  т е л я т Д н и  и с с л е д о в а н и й

1-й 4-й 7-й

О б щ и й  б е л о к

1 п о д о п ы т н а я 6 8 , 4  ±  0 , 4 8 6 6 ,1  ±  0 , 8 9 * 6 7 ,1  ±  0 , 1 3

2  п о д о п ы т н а я 6 6 , 7  ±  0 , 2 9 6 8 , 8  ±  0 , 2 6 * 6 8 , 5  ±  0 , 2 6

3 п о д о п ы т н а я 7 0 , 7  ± 0 , 8 8 7 0 , 5  ± 0 , 7 9 * * 7 3 , 0  ± 0 , 9 0

К о н т р о л ь н а я 6 8 , 9  ± 0 , 9 4 6 0 , 5  + 0 , 8 9 6 4 , 6  ±  0 ,9 1

А л  ь б у м и н ы

1 п о д о п ы т н а я 3 4 , 4  ± 0 , 9 8 2 9 , 9  ± 0 , 9 3 1 , 4  ±  0 ,1 2

2  п о д о п ы т н а я 3 8 , 5  ±  0 , 3 7 2 9 , 3  ±  0 , 8 8 * 3 4 , 8  ±  0 , 8 * *

3 п о д о п ы т н а я 3 0 , 5  ±  0 , 5 5 3 1 ,1  ±  0 , 1 2 3 4 ,1  ±  0 , 1 7 *

к о н т р о л ь н а я 3 2 , 2  ±  0 , 2 8 2 8 , 0  ±  0 , 2 4 2 7 , 7  ±  0 ,3 1

П о с т а л ь б у м и н ы

1 п о д о п ы т н а я 6 , 8  ±  0 , 1 0 7 , 0  ± 0  4 8 7 , 7  ± 0 , 2 8

2  п о д о п ы т н а я 6 , 6  ± 0 , 1 4 8 , 4  ± 0 , 8 5 5 , 7  ± 0 , 8 6 *

3  п о д о п ы т н а я 6 , 5  ± 0 , 1 8 6 , 6  ± 0 , 6 4 6 , 8  ± 0 , 6 4

к о н т р о л ь н а я 7 , 0  ±  0 , 9 9 6 , 6  ± 0 , 7 6 1 0 , 0  ± 0 , 5 2

Т р а н с ф е р р и н ы

1 п о д о п ы т н а я 6 , 6  ± 0 , 4 2 5 , 5  ± 0 , 2 4 5 , 4  ± 0 , 5 8

2  п о д о п ы т н а я 5 , 2  ± 0 , 3 0 4 , 8  ± 0 , 1 8 4 , 9  ± 0 , 5 0

3  п о д о п ы т н а я 6 ,1  ± 0 , 2 6 5 ,4  ± 0 , 1 8 5 , 7  ± 0 , 4 5 *

к о н т р о л ь н а я 6 , 3  ±  0 , 2 3 5 ,1  ± 0 , 2 9 7 , 7  ± 0 , 5 7

Г а п т о г л о б и н ы

1 п о д о п ы т н а я 2 , 5  ± 0 , 1 5 3 ,2  ± 0 , 7 9 2 , 2  ± 0 ,4 3

2  п о д о п ы т н а я 2 , 2  ±  0 ,3 4 , 6  ±  0 , 3 2 * 1 ,7  ±  0 , 2 4

3  п о д о п ы т н а я 2 , 3  ±  0 , 3 7 2 , 0  ±  0 , 3 8 2 , 7  ±  0  3 8

к о н т р о л ь н а я 2 , 3  ±  0 , 7 0 2 , 2  ±  0 , 6 3 3 , 3  +  0  4 9

Им му н а г л о -  

б у л и н ы  G + A

1 п о д о п ы т н а я 1 2 ,2  ±  0 , 5 8 1 4 , 6  ±  0 , 9 3 1 4 , 9  ±  0 , 2 6 * *

2 п о д о п ы т н а я 1 3 , 5  ±  0 , 9 6 1 4 , 9  ±  0 , 6 5 * 1 4 , 7  ±  0 , 8 6

3  п о д о п ы т н а я 1 4 ,1  ±  0 ,2 1 1 3 ,4  ±  0 , 1 9 * 1 7 ,1  ±  0 , 3 4 * *

к о н т р о л ь н а я 1 5 , 6  ±  0 , 2 7 1 3 ,1  ±  0 , 5 9 1 0 ,1  ±  0 , 6 6

И м м у н о г л о -  

б у л и н  М

1 п о д о п ы т н а я 2 , 2  ±  0 ,6 1 2 , 0  ±  0 , 4 2 2 , 8  ±  0 , 3 5 * *

2  п о д о п ы т н а я 1 ,9  ±  0 , 1 2 2 , 6  ±  0 , 2 4 1 , 9  ± 0 , 2 3

3  п о д о п ы т н а я 2 , 2  ± 0 , 3 2 2 , 2  ±  0 , 3 5 1 ,8  ±  0 , 1 4

к о н т р о л ь н а я 2 , 2  ±  0 , 1 2 2 ,1  ±  0 ,2 1 ,7  ±  0 , 1 4

а з - м а к р о -

г л о б у л и н ы

1 п о д о п ы т н а я 4 , 2  ±  0 , 4 9 4 , 0  ±  0 , 5 4 , 0  ±  0 , 2 5

2  п о д о п ы т н а я 4 , 0  ±  0 , 4 4 4 , 6  ±  0 , 2 6 4 , 4  ±  0 , 2 6

3 п о д о п ы т н а я 4 , 9  ±  0 , 4 7 * * 4 , 2  ±  0 , 5 6 4 , 5  ±  0 , 1 5

к о н т р о л ь н а я 3 ,4  ±  0 , 3 4 3 , 4  ±  0 , 1 4 4 , 2  ±  0 , 4 9

Примечание:
* уровень значимости критерия достоверности 

Р <0,05 по сравнению с контрольной группой;
** уровень значимост и критерия достоверности 

Р<0,01 по сравнению с контрольной группой.

Концентрация альбуминов в сыворотке крови телят 
контрольной группы продолжала снижаться, а у подопыт
ных животных повышалась. При этом у телят 2-й подопыт
ной группы их содержалось 34,8 ± 0,80 г/л, что достовер
но выше по сравнению с контролем (27,7 ± 0,31 г/л). У 
контрольных телят значительно увеличился уровень по
стальбуминов, хотя достоверно различался только по 
сравнению с показателем у животных 2-й подопытной

группы, где их содержалось 5,7 ± 0,86 г/л.
Содержание трансферринов на 7-й день исследова

ний у телят в контроле значительно возрастало. Это 
обусловлено биологической ролью этих белков связы
вать гемоглобин, предотвращать его потери из организ
ма. В наших исследованиях эти свойства трансферринов 
также подтвердились, так как содержание гемоглобина 
в крови у телят контрольной группы в этот период сни
жалось. Достоверные различия по содержанию транс
ферринов выявлены только у животных 3-й подопытной 
группы по сравнению с контролем (Р<0,05).

По мере развития болезни в крови у телят контрольной 
группы продолжала снижаться концентрация lg G+A и 
составляла на 7-й день исследований 10,1 ± 0,66 г/л. В 
это же время содержание lg G+A было достоверно выше 
у телят 1-й подопытной группы (14,9 ± 0,26 г/л, Р< 0,01) 
и 3-й подопытной группы (17,1 ± 0,34 г/л, Р< 0,01). У 
животных 2-й подопытной группы концентрация защит
ных белков была на 45,5% выше, чем в контроле, но ввиду 
вариабельности показателей у отдельных животных груп
пы достоверные различия к контролю не были выявле
ны.

Таблица 2
Р езуль таты  о п р ед ел е н и я  с пом ощ ью  РИГА  
ти тр о в  ан ти тел  к  а н ти ге н а м  о р ган ов  п и щ е 

в арения  в сы в о р о тке  крови у  те л я т , 1од2

П о к а з а т е л и Г р у п п а  т е л я т Д н и  и с с л е д о в а н и й

1 - ы й 4 - ы й 7-о й

П е ч е н и

1 п о д о п ы т н а я 3 , 6  ±  0 ,2 5 3 ,0  ±  0 , 3 2 * * 4 , 6  ±  0 ,2 5

2  п о д о п ы т н а я 4 ,2  ±  0 ,3 7 3 ,8  ±  0 ,2 0 3 ,8  ±  0 , 3 7 *

3  п о д о п ы т н а я 4 , 0  ±  0 ,3 2 2 ,8  ±  0 , 3 7 * * 3 ,6  ±  0 ,2 5

К о н т р о л ь н а я 3 , 8  ±  0 ,2 0 4 ,4  ± 0 ,2 5 5 ,0  ±  0 ,4 5

П о д ж е л у д о ч н о й

ж е л е з ы

1 п о д о п ы т н а я 4 , 4  ±  0 ,4 0 3 ,6  ±  0 ,5 1 3 ,8  ±  0 ,3 7

2  п о д о п ы т н а я 4 , 6  ±  0 ,5 1 3 ,6  ±  0 ,4 0 3 ,4  ±  0 , 2 5 *

3  п о д о п ы т н а я 4 , 0  ±  0 ,5 5 3 ,8  ±  0 ,4 5 3 .4  ±  0 ,8 7

К о н т р о л ь н а я 3 ,4  ±  0 ,4 0 3 ,6  ±  0 ,5 1 5 , 0 *  ±  0 ,4 5

С ы ч у г а

1 п о д о п ы т н а я 4 , 4  ±  0 ,2 5 3 ,6  ±  0 , 2 5 * 3 ,6  ±  0 , 5 1 *

2  п о д о п ы т н а я 3 ,6  ±  0 ,5 1 3 ,4  ±  0 , 2 5 * 2 ,8  ±  0 , 2 0 * *

3  п о д о п ы т н а я 4 , 2  ±  0 , 2 5 3 ,4  ±  0 , 2 5 * 2 ,8  ±  0 , 2 0 * *

К о н т р о л ь н а я 3 ,4  ±  0 ,4 0 4 ,2  ±  0 ,2 0 5 ,8  ±  0 ,3 7

К и ш е ч н и к а

1 п о д о п ы т н а я 3 ,6  ±  0 ,2 5 4 . 0  ±  0 ,3 2 3 ,2  ± 0 ,3 7

2  п о д о п ы т н а я 3 ,0  ±  0 ,4 5 3 ,4  ±  0 ,2 5 2 ,6  ±  0 , 2 5 * *

3  п о д о п ы т н а я 3 ,8  ±  0 ,3 7 3 ,6  ± 0 ,4 0 2 ,4  ±  0 , 2 5 *

К о н т р о л ь н а я 3 ,4  ± 0 , 2 5 4 , 8  ±  0 ,3 7 4 ,8  ±  0 ,3 7

На 7-й день исследований концентрация lg М у телят
2- й и 3-й подопытных групп продолжала снижаться, а у 
телят 1 -й подопытной группы повышалась и достоверно 
отличалась от контроля. Содержание (а2 -макроглобули- 
нов в этот период существенно не изменялось.

Анализируя данные таблицы 2, следует отметить, что 
в 1-й день исследований в сыворотке крови у телят 
выявились антитела к антигенам органов пищеварения. 
Их величины по средним значениям можно распределить 
следующим образом: поджелудочная железа, печень, 
сычуг, кишечник. Статистически значимых различий в 
1-й день исследований в показателях не выявлено.

На 4-й день исследований в крови у телят контрольной 
группы возрастали титры антител ко всем исследуемым 
антигенам, но наиболее выраженно к антигенам кишеч
ника и сычуга, а в меньшей степени — к антигенам пече
ни и поджелудочной железы. В то же время у подопыт
ных животных отмечается некоторое снижение титров ан
тител к антигенам органов пищеварения. Вследствие это
го достоверно различались титры антител к антигенам 
сычуга и в двух группах к антигенам печени по отноше
нию к контролю. Необходимо отметить, что наиболее зна
чимо снижались титры антител к антигенам печени у телят
3 - й подопытной группы, которые получали бактрил с 
холин-хлоридом.
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На 7-й день исследований в контроле отмечалось 
дальнейшее увеличение титров антител к исследуемым 
антигенам, что совпадало с более тяжелым клиническим 
состоянием животных и результатами других лаборатор
ных исследований. В этот период достоверно ниже были 
титры антител к исследуемым антигенам у телят, полу
чивших лактобактерин. Кроме того, титры антител к ан
тигенам сычуга существенно различались у телят 3-й по
допытной группы и в контроле. У животных, получавших 
бактрил, в этот период достоверно ниже, чем в контроле, 
были титры антител к антигенам поджелудочной железы.

Заключение. Результаты проведенных исследова
ний подтверждают, что энтеробифидин и бактрил благо
приятно влияют на состояние естественной резистент
ности и иммунной реактивности организма. Препараты 
улучшают функции печени, обладают некоторым антиане- 
мическим свойством, за счет выработки витаминов груп
пы В, повышения усвояемости солей железа из пищева
рительного тракта. При их использовании в сыворотке 
крови снижаются титры антител к антигенам органов пи
щеварения. Вследствие этого быстро восстанавливаются 
их функции, не происходит вторичное (иммунное) повреж
дение органов. В меньшей степени препараты нормали
зуют состояние поджелудочной железы.

Совместно с пробиотиками телятам и поросятам 
целесообразно задавать препараты, влияющие на липид
ный обмен, что предотвращает токсическое поврежде
ние печени и развитие жировой гепатодистрофии.

Для профилактики иммунных дефицитов, аутоиммун
ных заболеваний и своевременного формирования си
стемного иммунитета энтеробифидин и бактрил эффек
тивно применять в дозе 3 мл /к г  массы тела животного 
совместно с холин-хлоридом в дозе 15 м г/кг массы 1 раз 
в сутки в течение 5 дней, что на 24—52% предупреждает 
диарейные болезни у телят и поросят, стимулирует при

рост массы животных.
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