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росят первой и второй группы эти показатели были соответственно 53,9±5,5; 

52,5±3,2 Ед./л и 69,4+3,8; 53,3+6,2 Ед /л, в то время как у животных контрольной 

группы АЛТ и ACT повысились соответственно до 78.8+6,1 и 85.6+3. Эти дан­

ные показывают, что, судя по показателям ACT и АЛТ, детоксикационная функ­

ция печени у поросят опытных групп фактически восстановилась, а у поросят 

контрольной группы интоксикация организма продолжала нарастать. У опытных 

поросят происходила также нормализация жирового и пигментного обмена бо­

лее интенсивно, чем у контрольных животных (таблица).

Динамика некоторых показателей жирового и пигментного обменов
______________________ под влиянием лечения______________________

Показатели

1-ая опытная группа 
М+ш

2-ая опытная груп­
па М+гп

Контрольная 
группа М+гп

ДО
лечения

через 
8 суток

до
лечения

через 
8 суток

ДО
лечения

через 
8 суток

холестерин,
ммоль/л

4,5±
0,276

2.26+
0,21 4,2+0,27 2,4+0,13

4,24+
0,27

3,57+
0,17

билирубин,
мкмоль/л 4,9+0,5

2,36+
0,26 4,9+0,56 2,91+0,53 5,13+0,4

4,06+
0,57

В-липопротеи- 
ды (пок. экст.)

0,356+
0,16

0,09+
0,009

0,256+
0,07

0,105+
0,005

0,408+
0 ,2

0 407+ 
0,2

Аналогично происходило изменение щелочной фосфотазы. О различной 

интенсивности окислительно-восстановительных процессов в организме поро­

сят трех групп говорят среднесуточные изменения живой массы. Так, у поросят 

первой группы они составили 222 г, второй -  192 г, а у контрольных поросят -  

125 г. При этом следует отметить, что если у контрольной группы падеж соста­

вил 20%, то у опытных групп падежа не наблюдалось.

Таким образом, внутрибрюшинное применение раствора натрия гипо­

хлорита и внутреннее -  сорбента СВ-1 повышает эффективность лечения по­

росят, больных токсической гепатодистрофией.
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Среди поражений органов пищеварительной системы болезни печени у 

свиней занимает одно из ведущих мест. Они регистрируются в среднем у 30% 

молодняка с летальностью до 60%. Снизить потери можно лишь при своевре­

менной диагностте.

Клиническая диагностика гепатодистрофии у поросят в производствен­

ных условиях затруднена. Перкуссия с целью определения размеров органа не 

осуществима. Обесцвечивание фекалий, их пестрота, перемежающаяся диа­

рея, нарастающее угнетение позволяют поставить диагноз только при наличии 

всех или большинстваа симптомов Желтушность слизистых оболочек, склеры и 

кожи является типичным симптомом, но у поросят развивается очень редко, 

чаще в терминальный период болезни. Поэтому в диагностике патологии ве­

дущая роль отводится биохимическому исследованию крови. Из множества 

биохимических тестов в гепатологии чаще используются 10-15, сведенных в 4 

сывороточно-биохимических синдрома [1,2].

Нами при спонтанной и экспериментальной токсической гепатодистро­

фии у 23 поросят-отъмышей произведено исследование крови в динамике бо­

лезни по 18 показателям, сгруппированным в синдромы цитолиза (нарушения 

целостности гепатоцитов внутрипеченочного холестаза, печеночноклеточной 

недостаточности (гепатодепрессии) и мезенхимально-воспалительный. Иссле­

дование производилось по общепринятым и адаптированным нами [3] приме­

нительно к сыворотке ю ти свиней методам с использованием наборов реак­

тивов отечественного и зарубежного производства.

Синдром цитолизга включал показатели активности индикаторных фер­

ментов аспартатаминотрасферазы (АсАТ), аланинаминотрансферазы (АлАТ), 

лактатдегидрогеназы (ЛДГ), у-глутамилтранспептидазы (у-ГТП), концентрации 

общего и прямого билирубина Эти показатели, являясь индикаторами разру­

шения гепатоцитов, свидетельствуют о глубоких поражениях паренхимы пече­

ни. Установлено, что уже в /родромальный период болезни концентрация ами- 

нотрансфераз. лактатдеидргеназы и обеих фракций билирубина увеличива­

лась в 2 и более раза. С разатием гепатодистрофии концентрация общего би­

лирубина и активность АсАТ и ЛДГ нарастала
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Внутрипеченочный холестаз выявляли по показателям активности ще­

лочной фосфатазы (ЩФ), у-ГТП, концентрации общих липидов, хвпестерина, р- 

липопротеидов и фракций билирубина. Значительные изменения отмечены в 

показателях активности ЩФ и у-ГТП, концентрации p-липопротеидов и обеих 

фракций билирубина. При этом активность ЩФ возрастала с 0,76±0,094 до 

2,02±0,281 мккат/л, а у-ГТФ с 0,55±0,049 до 1,2±0,422 мккат/л Отмечали также 

повышение концентрации p-липопротеидов с 0,69±0,039 до /,(±0,118 r/л и ги- 

пербилирубинемию. Все это свидетельствует о нарушении Спока желчи из ге- 

патоцитов по билиарной системе органа.

Печеночноклеточная недостаточность, отражающая «рушения функций 

паренхимы печени, контролировалась по показателям акшности холинэстера­

зы, концентрации альбуминов, общих липидов, холестерика и билирубина. При 

гепагодистрофии у поросят наибольшие изменения претюлевают показатели 

активности холинэстразы и концентрации альбумина. Т#к активность холинэ­

стеразы снижается с 9,82±1,00 до 7,73± 0,761 мккат/л, s концентрация альбу­

мина с 28,6±0,77 до 16,9±3,24 r/л. Это саидетельствуето нарушении синтети­

ческой функции печени.

Наличие воспалительного синдрома выявляли пооедством определения 

концентрации общего белка, иммуноглобулинов, соотюшения альбуминов к 

глобулинам и постановкой белково-осадочной пробы Установлено, что при 

токсической гепагодистрофии возникает воспалителная реакция, очевидно 

иммунной природы. Об этом свидетельствует повышено уровня иммуноглобу­

линов с 9,00±0,735 до 14,28±0,486 г/л, уменьшение отнош ения альбуминов к 

глобулинам с 1,17±0,109 до 0,57±0,162, изменение белово-осадочной пробы.

Таким образом, применение сыворогочно-биоямических синдромов по­

зволяет диагностировать функциональные и морфпогические повреждения 

паренхимы при различных по характеру гепатадистроиях.
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