
И М М У Н О Б И О Л О Г И Я

Этим можно объяснить повышение поглотительной активности нейтрофилов в последующие сроки ис
следования.

Таким образом, проведенными исследованиями установлено наличие перекрестных с микоплазма
ми антигенов в тканях хозяина, что влечет за собой развитие аутоиммунных реакций. В тоже время на
личие таких же антигенов на самих микоплазмах защищает их от уничтожения иммунной системой и 
дает им возможность длительно персистироватъ в тканях хозяина. Это в свою очередь может содейство
вать секреции ими растворимых антигенов, которые участвуют в образовании иммунных комплексов. 
Последние способны блокировать специфические клеточные и гуморальные эффекторные механизмы, 
изменять активность макрофагов, индуцировать Т- и В-клеточную толерантность или активировать 
клетки-супрессора. В конечном итоге это приводит к расстройству эффективного звена специфического 
иммунного ответа против микоплазм и запуску неэффективных защитных механизмов, а именно про
дукции «блокирующих» и дефектных антител.

Нами показано, что в ранние сроки заболевания, у поросят инфицированных микоплазмами, разви
вается иммунологическая недостаточность, выражающаяся супрессией Т- и В-систем иммунитета, угне
тением клеточных и активизацией гуморальных факторов неспецифической резистентности с после
дующим их угнетением. Это является благоприятным фоном, на котором развивается последующее ос
ложнение воспалительного процесса бактериальной микрофлорой. Обнаруженные факты имеют важное 
значение в понимании патогенеза микоплазменной инфекции, так как объясняют причины развития вто
ричных инфекционных осложнений, являющихся основной причиной тяжелого течения микоплазмоза.
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Один из наиболее эффективных способов преодоле
ния иммунодефицитов у  телят является применение 
иммуностимуляторов. Одновременное применение имму
номодулятора «Нуклевит» с вакциной против сальмонел
леза активизирует клеточный и гуморальный иммунитет

One o f the most effective means to overcome immu
nodeficiency in calves is the use o f immunostimulants. Si
multaneous use o f immunomodulator “Nuclevit" and sal
monellosis vaccine enhances activation of cell and hu
moral immunity.

Интенсивное ведение мясного и молочного скотоводства, в наше время сопровождается кон
центрацией большого поголовья на небольшой площади. При этом безвыгульное и безвыпасное 
содержание животных, транспортировка, изменение микроклимата, формирование больших групп 
животных, малый фронт кормления, интенсивная эксплуатация, нарушения в кормлении и содер
жании приводят к снижению естественной резистентности и сильному угнетению клеточных и
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гуморальных факторов иммунитета. Активизация условно патогенной микрофлоры приводят к 
заболеваниям, значительному отходу животных или снижению их продуктивности[3].

Поэтому в комплексе лечебно-профилактических мероприятий важное место принадлежит 
специфической профилактике. В идеальных условиях профилактическая эффективность вакцин 
достигает 90-95%. Учитывая вышесказанное, иммунизация телят на фоне нарушений обменных 
процессов организма, угнетения иммунной системы приводит к значительному снижению эффек
тивности вакцин. Таким образом, для решения вопроса повышения эффективности иммунизации 
наряду с улучшением технологии содержания и кормления животных, важным моментом является 
стимуляция поствакцинального иммунитета с помощью иммуностимулирующих препаратов. Они 
снимают иммунодепрессивное состояние и нормализуют клеточный и гуморальный иммунитет до 
уровня здоровых животных. Это обеспечивает полноценный иммунный ответ у вакцинированных 
телят и ведет к снижению падежа молодняка.

Способность иммунной системы у новорожденных животных отвечать на антигенную стимуляцию, 
развивается лишь спустя определенное время после рождения. Она достигает заметного развития у телят 
к 1-3 месячному возрасту, а полного - к половому созреванию. Поэтому большинство вакцинаций ново
рожденных животных, в результате которых требуется создать гуморальный иммунитет, будут малоэф
фективны у молодняка раннего возрасга[5].

В условиях промышленного животноводства возникает необходимость применения веществ, обла
дающих иммуностимулирующим действием. Это обусловлено тем, что на организм животных воздейст
вуют стрессорные факторы химического, физического, биологического, технологического и кормового 
происхождения, угнетающие иммунную реактивность организма. В этих условиях часто наблюдается 
ослабление или отсутствие иммунного ответа на различные антигены.

Иммунотропные препараты представляют собой класс синтетических или биотехнологических при
родных веществ, способных влиять на различные звенья иммунной системы и, вследствие этого, изме
нять силу, характер и направление иммунных реакций. Эти соединения имеют общее название. Крайни
ми проявлениями иммуномодулирующего действия является иммуносупрессия - подавление иммунного 
ответа и иммуностимуляция (иммунопотенцирование) - усиление иммунных реакций[6].

Иммуностимулирующие препараты различных групп играют важную роль в борьбе с иммунодефи
цитами у животных, усиливают иммуногенность и снижают реактогенность вакцин, способствуя тем 
самым развитию более напряженного поствакцинального иммунитета. Поэтому исследования по изуче
нию возможности усиления иммунного статуса животных путем применения препаратов иммунокор
рекции имеют важное научно-практическое значение[6].

Общим для всех иммуномодуляторов - стимуляторов иммунной системы является активизация им- 
мунокомпетентных клеток - макрофагов, различных субпопуляций лимфоцитов, а также гуморальных 
факторов иммунной системы - комплемента, пропердина, лизоцима, интерферона, бета-лизинов, нор
мальных антител[2].

Установлено, что существенное значение в возникновении различных болезней, особенно в услови
ях промышленной технологии, имеет состояние естественной резистентности и иммунной реактивности 
телят. Но у молодняка раннего возраста иммунная система не достаточно развита, и при нарушениях в 
кормлении и условиях содержания, возникают иммунодеффицитные состояния. В результате этого про
водимые иммунизации будут малоэффективны и телята будут более подвержены различным заболева
ниями].

Поэтому в условиях промышленного животноводства возникает необходимость применения имму
ностимулирующих препаратов.

Целью настоящих исследований явилось изучение влияния иммуномодулятора "Нуклевитом" на 
коррекцию противосальмонеллезного поствакцинального иммунитета у телят.

Материалы и методы. Опыты проводились в экспериментальной базе "Тулово" Витебского рай
она, Витебской области. Иммунологические исследования осуществлялись в Центральной научно- 
исследовательской лаборатории Витебской государственной академии ветеринарной медицины.

Для изучения поствакцинального иммунитета при сальмонеллёзе мы проводили иммунизацию 3-4 
дневных телят концентрированной фармолквасцовой вакциной против паратифа (сальмонеллёза) телят.

За привитыми животными вели тщательное клиническое наблюдение. Одним из основных критери
ев оценки качества вакцины, является её способность за короткий срок создать высоконапряжённый и 
устойчивый иммунитет. Свидетельством этого служит динамика образования иммуноглобулинов и их 
концентрация в крови.
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Содержание иммуноглобулинов контролировали путём исследования сыворотки крови 
иммунизированных телят с использованием цинк-сульфатного теста.

Количество лейкоцитов изучали с использованием гематологического анализатора «Ме- 
доник».

Экономическую эффективность после применения иммуностимулятора «Нуклеовит» 
определяли в соответствии с «Методлкой определения экономической эффективности ве
теринарных мероприятий», (2002).

Статистическую обработку полученных результатов проводили по Р.Б.Стрелкову (1966).
Результаты исследований. В таблице 1 представлены результаты изучения концентрации имму

ноглобулинов после вакцинации телят против сальмонеллеза в Э/Б «Тулово» в сравнении с содержанием 
иммуноглобулинов у вакцинированных телят (литературные данные).

Таблица 1.

Содержание иммуноглобулинов у телят после вакцинации против сальмонеллеза
Сроки отбора проб крови Содержание иммуноглобулинов, г/л

Вакцинированные телята в 
э/б «Тулово»

Физиологическая норма 
содержания иммуноглобу

линов
До вакцинации (3-4 дневного возраста) 9,2 ±0,31 9,5-10,5
На 5 день после первой вакцинации (8-9 днев

ного возраста) 9,5 ± 0,42 10,0-11,5

На 10 день после первой вакцинации (13-14 
дневного возраста) 9,7 ± 0,63 11,0-12,0

На 5 день после второй вакцинации (18-19 
дневного возраста) 10,2 ±0,37 12,0-12,5

На 10 день после второй вакцинации (23-24 
дневного возраста) 11,1 ±0,24 13,0-14,0

На 15 день после второй вакцинации (28-29 
дневного возраста) 11,9 ± 0,11 13,5-14,5

Анализ результатов и клинико-эпизоотологических данны х (заболеваемость телят 
сальмонеллезом, несмотря на регулярные вакцинации) указы вает на то, что у телят в э/б 
"Тулово" низкий иммунный статус (на что указывает содержание ниже нормы иммуног
лобулинов у телят 3-4 дневного возраста что, вероятно, является результатом неудовле
творительного кормления и условий содержания стельных и сухостойных коров, а также 
выращ ивания телят в помещ ениях с нарушениями зоогигиенических условий содержания 
(пониженной температурой, повышенной влажностью, со сквозняками) и нарушениями 
выпойки молозива и молока. В связи с этим, после вакцинации в крови образуется намно
го меньш ая концентрация иммуноглобулинов, чем должно быть в норме. Это способству
ет тому, что у телят формируется слабый, неполноценный иммунный ответ на введение 
вакцины и неспособность противостоять возбудителю  паратифа.

Для коррекции поствакциального иммунитета нами совм естно с вакциной у телят 1- 
й и 2-й опытной группы, мы вводили иммуномодулятор "Н уклевит" (телятам 1-й опыт
ной группы "Н уклевит" вводился однократно, телятам  2-й опытной группы "Нуклевит" 
вводился м ногократно с интервалом  3-5 дней). "Н уклевит" оказы вает иммуностимули
рующее действие на Т- и В-системы иммунитета животны х, стим улирует иммунореак
тивность к специф ическим  антигенам, ф ункциональную  активность м акроф агов,'субпо
пуляций Т - и В -лимф оцитов, а такж е синтез интерф ерона и лимфокинов. То есть он 
стимулирует образование крепкого, полноценного им мунного ответа.

После введения "Н уклевита" за животными вели тщ ательное клиническое наблю де
ние. Нами было установлено отсутствие у препарата, каких либо реактогенных свойств, 
как у телят 1-й, так и у телят 2-й опытной группы.

Х арактер образования иммуноглобулинов под действием  "Н уклевита" контролиро
вали путём исследования сы вороток крови у им м унизированны х телят контрольной 1-й 
и 2-й опытной группы с использованием  цинк-сульф атного теста (табл.2).
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Таблица 2.

Содержание иммуноглобулинов у телят после вакцинации одновременно с Нукпеовитом

С р о к и  о тбор а  п р о б  к р о в и
С о д ер ж а н и е  и м м у н о гл о б у л и н о в , г/л

У  т ел я т  
к о н т р о л ь н о й  

гр у п п ы

У  т ел я т  1-й  
о п ы т н о й  гр уп п ы

У  т ел я т  2 -й  
о п ы т н о й  гр у п 

п ы
До вакцинации (3-4 дневного возраста) 9,2 ±0,31 9,4 ± 0,44 9,1 ±0,52
На 5 день после первой вакцинации (8-9 дневного воз
раста) 9,5 ±0,42 10,2 ±0,48 10,1 ±0,61

На 10 день после первой вакцинации (13-14 дневного 
возраста) 9,7 ± 0,63 11,0 ±0,66 12,9 ±0,50

На 5 день после второй вакцинации (18-19 дневного 
возраста) 10,2 ±0,37 12,4 ±0,33 13,9 ±0,23

На 10 день после второй вакцинации (23-24 дневного 
возраста) 11,1 ±0,24 13,6 ±0,24 14,8 ±0,42

На 15 день после второй вакцинации (28-29 дневного 
возраста) 11,9 ± 0,11 13,9 ±0,62 15,6 ±0,61

Анализ результатов показывает, что совместное введение "Нуклевита" повышает образо
вание иммуноглобулинов. При введении "Нуклевита" однократно на16-21,5%  (что приблизи
тельно равно или даже слегка выше нормы по литературным данным), при многократном 
введении на 30-36,7% по сравнению с контрольной группой. Это указывает на его высокое 
иммуностимулирующее действие.

Для изучения действия "Нуклевита" на гематологические показатели, мы проводили ис
следование проб крови телят на содержание Гемоглобина, эритроцитов и лейкоцитов. В табл. 
3 представлены результаты определения лейкоцитов у телят, получавших вакцину и имму
номодулятор.

В норме у телят (по литературным данным): 4,5-12,0 х109/л
Увеличение количества лейкоцитов объясняется стимулирующим действием препарата 

на Т- и В-системы иммунитета животных, а также повышением функциональной активности 
макрофагов и субпопуляций Т - и В-лимфоцитов.

Таблица 3.
Динамика лейкоцитов у телят, иммунизированных против сальмонеллеза

С р ок и  о т бор а  п р о б  к р ов и К о л и ч е ст в о  л ей к о ц и то в : 10* /л
У  т ел я т  к он 

тр о л ь н о й  гр уп п ы
У  т ел я т  1-й  оп ы т 

н ой  гр у п п ы
У  т ел я т  2 -й  

о п ы тн о й  гр у п 
п ы

До вакцинации (3-4 дневного возраста) 6,6 ±0,71 6,8 ±0,80 6,5 ± 0,78
На 5 день после первой вакцинации (8-9 дневного 

возраста) 7,7 ±0,63 8,2 ±0,53 8,3 ±0,61

На 10 день после первой вакцинации (13-14 днев
ного возраста) 7,4 ±0,34 8,4 ± 0,24 8,6 ±0,32

На 5 день после второй вакцинации (18-19 днев
ного возраста) 7,8 ±0,28 8,2 ±0,31 8,4 ± 0,63

На 10 день после второй вакцинации (23-24 днев
ного возраста) 8,3 ±0,43 8,6 ±0,53 8,7 ± 0,49

На 15 день после второй вакцинации (28-29 днев
ного возраста) 7,9 ±0,17 8,4 ± 0,42 8,3 ±0,23

Многократное введение иммуномодулятора "Нуклевита" наиболее целесообразное, так 
как по сравнению с однократным введением увеличивает образование иммуноглобулинов на 
17% и форменных элементов на 4%.

Полученные результаты указывают на перспективность применения иммуномодулятора 
"Нуклевита" для формирования полноценного поствакцинального иммунного ответа, при 
вакцинации телят.

Экономическая эффективность применения иммуномодулятора "Нуклевита" составила 
4,38 руб. на 1 руб. затрат.

Эпизоотология, иммунобиология, фармакология и санитария №1 -2004 г. 35



И М М У Н О Б И О Л О Г И Я

Выводы:

1. Одновременное применение иммуномодулятора "Нуклевита" с вакциной повышают активи
зацию клеточного и гуморального иммунитета.

2. Иммуномодулятор "Нуклевит" обладает высоким иммуностимулирующим действием.
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уп “медистра”
Г. Минск, ул. Косманавтов, 47-27, тел/факс: 272-31-95,

E-mail: metromd@mai,bn. by

УП «Медистр а» предлагает для использования на Ваших предприятиях генераторы 
(распылители) аэрозолей производства США, Южной Кор ей и Литвы (сборка). Для холодного и 
горяч я-о распыления химических веществ на основе масла, воды, а также смачиваемых 
порошков и текучих веществ.

1. Область применошя: медицина, пищевая промышленность, животноводство, 

птицшодство. Растениеводство, тепличные хозяйства, складские помещения, 

овощехранилища, комбикормовые заводы, зернохранилища и тд.

2. Экономия дезинфицирующих средств в 20 раз!

3. Безопасность работы персонала в виду возможности использования аппаратуры в 

авт оматическ ом р ежима

4. Гарантия -  12 мес. С момента продажи.

5. Обслуживание после гарантийного срока -  УП «Медистр а»
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