
Индекс 00432 (инд.)
004322 (вед.)

Тел. (017) 202-13-21 ВЕТЕРИНАРНАЯ МЕДИЦИНА БЕЛАРУСИ
№6/2003 —  №1/2004 год

научно-практический журнал

В Н У Т Р Е Н Н И Е  Н Е З А Р А З Н Ы Е  Б О Л Е З Н И
УДК 619:616.34-053.2-084:636.4:612.017.1
М.С. ЧИКУН, И.М. КАРПУТЬ, кафедра внутренних незаразных болезней животных 
УО "Витебская ордена "Знак Почета " государственная академия ветеринарной медицины

КЛИНИКО-ГЕМАТОЛОГИЧЕСКОЕ ПРОЯВЛЕНИЕ 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ КОРМОВОЙ АЛЛЕРГИИ У ПОРОСЯТ

ЧИКУН Мария Степановна окончила в 1997 году с отличием Витебскую ордена "Знак 
Почета" государственную академию ветеринарной медицины. С 1997 и по настоящее время 
обучается в аспирантуре по специальности 16. 00. 01 "Диагностика болезней и терапия 
животных". Научные исследования проводит под руководством профессора, доктора 
ветеринарных наук, члена-корреспондента ААН РБ Карпутя И.М.

Рядом исследований установлено, что у поросят на фоне 
нарушений кормления и различных заболеваний органов 
пищеварения выявляются аллергические реакции, которые 
обусловлены сенсибилизацией организма аллергенами, 
поступающими из желудочно-кишечного тракта. При этом 
ведущая роль отводится антигенам кормового происхож
дения [4, 6, 11]. Как известно, защита организма от кор
мовых аллергенов осуществляется анатомическим, физи
ологическим и иммунным барьерами желудочно-кишечно
го тракта [1,10]. Повреждение и истощение этих естественных 
механизмов защиты создают предпосылки для проникно
вения антигенов через стенку желудочно-кишечного трак
та [5].

Функциональная недостаточность желез пищеваритель
ной системы у поросят первых недель жизни, а также 
нарушение их функций при различных болезнях желудоч
но-кишечного тракта приводят к неполному расщеплению 
белков и накоплению антигенных субстанций [1, 3, 7, 10, 
12].

Возникновение кормовой аллергии у поросят возмож
но при неподготовленном отъеме с резкой сменой типов 
кормления. В этом случае необычная антигенная кормо
вая нагрузка, при неадаптированное™ животных к новому 
корму, ведет к быстрому истощению механизмов местной 
защиты. Это проявляется резким уменьшением содержа
ния в слизистой, особенно тонкого кишечника, IgA, эпи- 
телиолимфоцитов, бифидум- и лактобактерий, при одновре
менном увеличении количества условно-патогенных мик
роорганизмов. При этих обстоятельствах происходит аб
сорбция кормовых антигенов из кишечника в кровь, и в 
результате их контакта с иммунокомпетентными клетками 
развивается иммунный ответ. В крови больных животных 
увеличиваетстя уровень лейкоцитов, особенно эозинофи- 
лов, иммуноглобулинов М и Е, в слизистой оболочке тон
кого кишечника возникают воспалительные изменения, что 
ведет к расстройству пищеварения и обмена веществ [6,11].

Целью наших исследований явилось изучение симпто
мов и показателей крови у поросят при эксперименталь
ной кормовой аллергии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для постановки эксперимента нами были сформирова

ны две группы поросят в возрасте 30— 35 дней средней 
массой от 8 до 10 кг: первая —  контрольная —  5 голов, 
вторая —  опытная —  9 голов. У животных опытной группы 
проводили воспроизведение кормовой аллергии путем 
резкой смены молочного типа кормления на концентрат-

ный. Перевод животных контрольной группы на концент
рированный корм осуществлялся постепенно. За всеми 
животными в период проведения эксперимента (в тече
ние 2 месяцев) велось клиническое наблюдение, контроль 
за ростом и развитием, учитывалось время появления и 
степень тяжести клинических признаков. На 1, 3, 7, 14 и 
21-й дни эксперим ента проводилось взятие крови для 
исследования, при этом на 14-й день взятие крови про
водилось через 6 часов после постановки внутрикожной 
пробы. В крови по общепринятым методикам подсчитыва
ли количество лейкоцитов и выводили лейкограмму. В 
сыворотке крови определяли общий белок, белковые фракции 
методом дифференциального электрофореза в полиакри
ламидном геле, содержание циркулирующих иммунных 
комплексов (ЦИК) [8, 9].

В период с 14-го по 21-й дни эксперимента, после 
исчезновения клинических признаков, ставили внутрикож- 
ную пробу для выявления у животных аллергических ре
акций к кормовым аллергенам. С этой целью был изготов
лен аллерген, представляющий собой водно-солевой бел
ковый экстракт из ком бикорм а, использованного при 
проведении эксперимента для кормления поросят, содер
жащий глиадиновую, альбуминовую и глобулиновую фрак
ции белка глютена. При постановке пробы в кожу у осно
вания уха с одной стороны инъецировали раствор аллер
гена, а с другой —  фосфатный буфер, на котором раство
ряли аллерген в объеме по 0,2 мл. Учет результатов 
осуществлялся через 1, 6, 12 и 24 часа путем измерения 
толщины кожной складки кутиметром, а также по интен
сивности гиперемии, отечности и повышению местной 
температуры кожи.

У павших животных, а также после диагностического 
убоя изучали патоморфологические изменения.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И ОБСУЖДЕНИЕ
Клинически экспериментальная аллергия проявлялась 

симптомами общего угнетения и нарушения пищеварения. 
У всех животных опытной группы в первый день экспери
мента отмечали вялость, неохотное поедание нового корма, 
поросята периодически проявляли беспокойство, которое 
сменялось апатией. Температурная реакция у всех живот
ных отсутствовала. На протяжении первых трех суток 
эксперимента у поросят наблюдали метеоризм кишечни
ка, впоследствии — диарею с выделением жидких фекалий, 
содержащих примеси слизи. У 30% животных отмечался 
запор. К 12-му дню функции желудочно-кишечного тракта 
нормализовались у всех животны х. На 4-й день один20
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поросенок опытной группы пал. У животных контрольной 
группы при клиническом наблюдении за данный период 
каких-либо отклонений выявлено не было. При патомор
фологическом исследовании органов павшего животного 
был установлен катарально-геморрагический гастроэнте
рит, тифлит и колит.

Динамика симптомов за период эксперимента отраже
на в таблице 1.

Таблица 1
Динамика клинических признаков 

в период эксперимента

Примечание: + —  нарушения наблюдались более чем у  50% животных;
±  —  нарушения наблюдались менее чем у  50% животных; 

----------- нарушения у  животных не были выявлены.

На 14-й день эксперим ента  проводили постановку 
внутрикожной пробы. Первая реакция на введение ал
лергена проявлялась через час после инъекции его в 
виде увеличения  местной тем пературы  и появления 
гиперемии кожи в месте введения аллергена. Через 6 
часов наблюдали отек кож и в месте введения. Гипе
ремия была более интенсивной и обширной с неровными 
границами, толщина кож ной складки при этом  соста
вила от 1,5 до 2,5 мм в месте введения аллергена по 
сравнению с 0,5— 0,7 мм —  в месте инъекции фосфат
ного буфера. По истечении 12 часов после постановки 
пробы зам етного  утолщения кожной складки и увели
чения интенсивности гиперемии кожи не произошло. Через 
24 часа после инъекции аллергена интенсивность ги 
перемии кожи снизилась, но появилось заметное утол
щение кож ной  складки у ж ивотны х опы тной группы . 
Толщина ее составляла 3,6±0,22 мм по сравнению  с 
0,6±0,04 мм у контрольных животных. Был произведен 
убой одного животного из опытной группы с наиболее 
выраженной положительной внутрикожной пробой с ди
агностической целью. При гистоисследовании кож и в 
месте введения аллергена, заглоточны х и подчелюст
ных лимфоузлов были обнаружены скопления эозино- 
филов. У  11,1% животных опытной группы и у животных 
контрольной группы проба была отрицательной. И зм е
нения кожи в месте инъекции исчезали в течение 24—  
48 часов. В литературе [2] отмечается, что реакция на 
аллерген при проведении внутрикожной пробы разви
вается в две фазы. Реакции ранней фазы проявляются 
в первые минуты и часы после инъекции аллергена и 
затем на какое-то время остаются без изменений или 
затухаю т, после че го  через нескол ько  часов оте к и 
уплотнение кожи становятся более выраженными, чем 
в раннюю фазу, т.е. развиваются реакции поздней фазы. 
В развитии  реакций  поздней фазы не искл ю чается  
им м унопатологическая роль эозинофилов, количество 
которых при развитии инфильтрата значительно возра

стает, а при их распаде выделяются факторы повреж
дения ткани. Это подтверждается и результатом гис
тоисследований кожи и подкожной клетчатки, где в месте 
введения аллергена наблюдается интенсивная инфиль
трация эозинофилами.

На 17-й день эксперимента поросята опытной группы 
были переведены на молочный тип кормления на двое 
суток с последующей постановкой пероральной прово
кационной пробы. В период получения молочного корма 
(восстановленное сухое молоко) вы раженны х изм ене
ний со стороны желудочно-киш ечного тракта  у ж ивот

ных не наблюдалось.
На 19-й день эксперимен

та ж ивотны х опытной груп
пы перевели на кормление 
сухим комбикормом и наблю
дали за временем появления 
кл и н и ч е ски х  п р и зн а ко в . У  
25%  ж и в о т н ы х  ч е р е з  два 
часа после кормления наблю
дали угнетение и метеоризм 
кишечника, а через три часа 
после кормления у 12,5% из 
них началась диарея. У 37,5% 
поросят расстройство пище
варения отмечали после вто
рого кормления, а у 12,5% 

—  после второго кормления отмечали метеоризм  ки 
ш ечника. У  12,5%  поросят из опытной группы  явных 
признаков расстройств со стороны органов пищ еваре
ния выявлено не было на протяжении всего  дня. На
личие симптомов нарушения функций желудочно-кишеч
ного  тракта  у 87,5%  ж ивотны х позволяет говорить о 
положительной пероральной пробе.

Ж ивотны м  с наиболее выраженны ми симптомами 
диареи вводили подкож но 1%-й раствор димедрола в 
дозе 2 м г/кг 2 раза в день. На фоне применения димедрола 
нормализация пищеварительной функции проходила бы
стрее. На 5 поросятах с менее выраженными призна
ками расстройства функций желудочно-кишечного трак
та провели внутрикожную пробу. При учете результатов 
пробы была выявлена аналогичная динамика появления 
признаков, как и при внутрикожной пробе, на 14-й день 
эксперимента. У  12,5% поросят утолщение кожи соста
вило 3,2 мм в месте введения аллергена по сравнению 
с 0,7 мм в месте инъекции буфера. А у поросят, которым 
вводили димедрол, выраженность признаков была менее 
интенсивной, чем на 14-й день, утолщение кожной складки 
составило 2,5 — 2,9 мм и 0,5— 0,7 мм соответственно. 
У  12,5% животных, не прореагировавш их на перораль
ную провокационную  пробу, внутрикожная проба была 
отри цател ьн ой . Р а сстр о й ство  ж е л уд о ч н о -ки ш е ч н о го  
тракта у поросят опытной группы прекратилось к 25—  
26-м у дню эксперим ента .

Анализируя в целом характер роста и развития по
росят за  период проведения эксперимента, необходимо 
отметить, что поросята опытной группы  отставали от 
контрольных животных в приросте живой массы (в начале 
эксперимента живая масса контрольных животных была 
8,1±0,27 кг, опытных —  8 ,2±0 ,17 кг; на 21-й день кон
трольные ж ивотны е  весили 20 ,3±0 ,25  кг, опы тны е —  
12,6±0,22 кг, что можно объяснить нарушением функций 
ж елудочно-киш ечного  тракта  и ухудш ением использо
вания питательных вещ еств корм а.

Динамика гематологических показателей поросят опыт
ной и контрольной групп приведена в таблице 2.

В ы я в л е н н ы е  н а р у ш е н и я Г р у п п а
Д н и  э к с п е р и м е н т а

1 2 3 4— 6 7 8— 13 14 19— 2 0 21

А п а ти я , 1 - - - - - - - - -

с н и ж е н и е  а п п е ти т а 2 + + + ± - - - + -

М е те о р и з м  к и ш е ч н и к а
1 - - - - - - - - -

2 + + + + - - - + -

З а п о р
1 - - - - - - - - -

2 - - + ± - - - - -

Д и а р е я
1 - - - - - - - - -

2 ± + + + + ± - + +

П о в ы ш е н и е 1 - - - - - - - -

т е м п е р а ту р ы  т е л а 2 - - - - - - - - -
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Таблица 2
Показатели крови животных 

при проведении эксперимента

П о к а з а т е л ь Г р у п п а
Д н и  э к с п е р и м е н т а

1 3 7 14 21

Л е й к о ц и т ы , 109/л
1 1 4 ,0 ± 0 ,3 3 1 3 ,3 ± 1 ,3 4 1 3 ,5 ± 0 ,7 4 1 3 ,8 ± 0 ,6 4 1 3 ,0 ± 0 ,6 0

2 12 ,6 ± 1 ,09 13 ,4 ± 1 ,05 1 4 ,9 ± 0 ,8 9 1 1 ,8 ± 0 ,9 2 * 1 1 ,6 ± 0 ,6 5 *

Э о з и н о ф и л ы , %
1 1 ,3 ± 0 ,1 6 1 ,5 ± 0 ,5 6 1 ,3 ± 0 ,3 3 1,8 ±0,31 2 ,2 ± 0 ,3 0

2 0 ,9 ± 0 ,4 0 2 ,5 ± 0 ,3 8 * 2,1 ± 0 ,5 5 1 ,0 ± 0 ,2 7 1 ,2 ± 0 ,2 5 *

Н е й т р о ф и л ы , %
1 2 8 ,8 ± 1 ,80 2 7 ,3 ± 1 ,43 3 1 ,3 ± 2 ,6 9 3 0 ,2 ± 4 ,2 9 2 8 ,3 ± 1 ,9 9

2 2 5 ,3 ± 1 ,4 4 2 9 ,0 ± 2 ,5 4 36,1 ± 3 ,74 33,1 ± 4 ,6 9 2 8 ,5 ± 1 ,03

Л и м ф о ц и т ы , %
1 6 6 ,3 ± 1 ,6 5 6 7 ,7 ± 1 ,5 4 6 4 ,7 ± 2 ,9 7 6 5 ,3 ± 4 ,6 9 6 6 ,7 ± 1 ,78

2 7 2 ,5 ± 1 ,4 0 67 ,1  ± 2 ,4 2 6 0 ,6 ± 3 ,9 6 6 1 ,9 ± 5 ,6 8 6 7 ,0 ± 1 ,75

О б щ и й  б е л о к , г/л
1 5 6 ,4 ± 1 ,50 5 7 ,2 ± 1 ,4 6 5 8 ,7 ± 2 ,8 8 5 7 ,7 ± 1 ,68 5 8 ,0±0 ,91

2 5 7 ,5 ± 1 ,4 9 6 2 ,0 ± 1 ,1 7 * 6 1 ,3 ± 1 ,26 6 0 ,0 ± 1 ,48 5 9 ,0 ± 1 ,21

Ig G + A , г/л
1 10,1 ± 0 ,56 1 0 ,8 ± 0 ,5 8 1 1 ,3 ± 0 ,5 0 1 1 ,5± 0 ,4 9 1 1 ,4 ± 0 ,6 0

2 1 0 ,9 ± 0 ,4 3 1 2 ,9 ± 0 ,7 8 * 1 3 ,2 ± 0 ,7 5 * 1 4 ,0 ± 1 ,03* 1 2 ,3 ± 0 ,7 0

Ig M , г/л
1 1 ,2 ± 0 ,15 1 ,3 ± 0 ,1 3 1 ,4 ± 0 ,2 8 1 ,8 ± 0 ,2 7 1 ,9±0,31

2 1 ,4 ± 0 ,13 2 ,8 ± 0 ,3 4 * 2 ,6 ± 0 ,2 4 * 1 ,6±0,21 1 ,7±0,21

Ц И К , %
1 9 7 ,5 ± 0 ,6 5 97,1 ±1 ,32 9 5 ,3 ± 0 ,2 5 9 5 ,5 ± 2 ,3 0 9 6 ,6 ± 0 ,1 9

2 9 6 ,7 ± 1 ,3 0 9 4 ,9 ± 1 ,16 9 4 ,7 ± 0 ,7 6 9 3 ,3 ± 1 ,27 9 4 ,9±0 ,71

Примечание: ‘ —  Р < 0,05. С . 39— 44.

Как видно из таблицы, в крови у поросят опытной группы 
наблюдали повышение количества лейкоцитов, особенно 
на 7-й день эксперимента, а к 21-му дню развивалась 
лейкопения. Увеличение количества лейкоцитов происхо
дит первоначально за счет эозинофилов, потом нейтро
филов. Количество их максимально увеличивается к 7-му 
дню. Уровень эозинофилов максимально поднимается на 
3-й день и остается высоким до 14-го дня.

В протеинограмме у поросят опытной группы отмечали 
увеличение содержания общего белка за счет иммуногло
булинов. Максимальный подъем количества общего белка 
происходит к 3-му, а иммуноглобулинов к 7-му и 14-му дням 
после смены типа кормления. Максимальное содержание 
lg G+A в сыворотке отмечается на 14-й день, a lg —  М 
на 3-й и 7-й дни. Содержание же lg —  М в сыворотке зна
чительно падает к  14-му дню, что, видимо, связано с по
вышенным образованием ЦИК после внутрикожной про
бы.

При анализе данных, характеризующих содержание ЦИК 
в сыворотке крови поросят, можно отметить, что на про
тяжении всего периода эксперимента в контрольной груп
пе животных наблюдался более низкий уровень ЦИК по 
сравнению с опытными животными, у которых происходит 
увеличение содержания ЦИК на 7-й и 14-й дни экспери
мента. Это дает основание предположить, что в ответ на 
попадание кормового антигена из желудочно-кишечного 
тракта в организме поросят опытной группы развивается 
иммунная реакция, характеризующаяся взаимодействием 
антигена с иммуноглобулинами крови и образованием 
иммунных комплексов [8].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Положительные аллергическая внутрикожная и про

вокационная пробы, динамика им
мунологических показателей крови, 
а также лечебный эффект, оказан
ный гистамином, позволяют утвер
ждать, что в патогенезе патологичес
кого процесса, вызванного резкой 
сменой корма, присутствует аллер
гическая реакция.
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