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производителей с наличием в родословной предков трех линий больше 

на 3,9 %, чем у производителей с наличием в родословной предков 

двух линий межлинейного типа подбора. 

Заключение. Таким образом, все изучаемые производители гол-

штинофризской породы независимо от их происхождения и типа под-

бора родительских пар являются кроссированными. При этом выявле-

но, что, чем более кроссированные животные, тем выше индексы ро-

дословной производителей по большинству изучаемых показателей 

молочной продуктивности. 
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У свiней i пры традыцыйнай тэхналогii ўтрымання, i ва ўмовах 

прамысловых комплексаў рэспiраторныя хваробы займаюць другое 

месца па распаўсюджанасцi пасля хвароб органаў стрававання. 

Рэспiраторныя захворваннi вядуць да вялiзарнага эканамiчнага ўрону, 

якi складаецца з змяншэння прыростаў жывой масы парсючкоў, згуб-

лення племянной якасцi, вялiзных выдаткаў на дыягностыку, лячэнне i 

прафiлактыку, вымушанага зарэзу i здыхаты. 

На фоне рэспiраторных захворванняў узнiкае комплекс парушэнняў 

у iншых органах i сiстэмах, што патрабуе абавязковага комплекснага 

падыходу дя лячэння хворых парсючкоў. Але лячэнне не заўсёды аказ-

ваецца эфектыўным, бо часцяком вядзецца без вызначэння дыягназу i 

прызначэння на яго аснове адпаведнай схемы тэрапii, без сiстэмы i з 

выкарыстаннем толькi антыбактэрыяльных сродкаў. У вынiку адбыва-
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ецца павялiчэнне тэрмiнаў лячэння, набыццё хваробай хранiчнага пра-

цягу i развiццё рэцыдываў.  

У медыцыне традыцыйна кантроль эфектыўнасцi лячэння вядзецца 

шляхам гематалагiчных доследаў, у прыватнасцi, вызначэння ў крывi 

марфалагiчных паказчыкаў (эрытрацыты, лейкацыты) i гемаглабiну.  

Мэтай нашых доследаў стала вывучэнне магчымасцi кантролю 

эфектыўнасцi схемы лячэння хворых парсючкоў пры рэспiраторных 

хваробах (бранхiт, бранхапнеўманiя) з выкарыстаннем комплексу 

паказчыкаў крывi, вызначаных лабараторна. 

Работа выканана на ўчастцы дарошчвання свiнагадоўчага комплек-

су i на кафедры ўнутраных незаразных хвароб жывёл УА ВДАВМ. 

Былi сфармiраваныя 3 групы парсючкоў пасля адымання (па 

10 жывёл у кожнай, узрост – 45–85 дзён). У склад 1-ай групы 

ўваходзiлi клiнiчна здаровыя парсючкi, дагэтуль не хварэўшыя 

рэспiраторнымi хваробамi. У склад 2-ой группы – парсючкi з 

клiнiчнымi адзнакамi рэспiраторнай паталогii (гiпертэрмiя, палiпноэ, 

змешаная задышка, кашаль, насавыя выцячэннi, сухiя i вiльготныя 

хрыпы). Гэтых жывёл лячылi з выкарыстаннем схемы ветэрынарнай 

службы гаспадаркi i ўтрымлiвалi ў санiтарных загонах. У склад 3-яй 

групы былi ўключаны парсючкi, якiя перахварэлi рэспiраторнымi 

хваробамi, не мелi клiнiчных адзнак захворвання i таму былi перавед-

зены з санiтарных загонаў на агульныя ўмовы ўтрымання (групавыя 

загоны). Ва ўсiх жывёл была атрымана кроў, у якой вызначалi 

ўтрыманне эрытрацытаў i лейкацытаў (падлiк у камеры Гараева) i 

гемаглабiну (гемаглабiнцыянiдны метад) [1]. 

На вынiках доследаў была зроблена выснова аб лячэбнай 

эфектыўнасцi тэрапеўтычных мерапрыемстваў пры рэспiраторнай 

паталогii. 

Атрыманы лiчбавы матэрыял быў апрацаваны статыстычна з выка-

рыстаннем праграмы Microsoft Excel. Падчас апрацоўкi разлiчвалi ся-

рэднюю арыфметычную (X), стандартнае адхiленне (σ), дакладнасць 

адрозненняў памiж мноствамi дадзеных (р). 

Падчас доследаў было вызначана, што нягледзячы на адсутнасць 

клiнiчных адзнак рэспiраторнай хваробы (бранхiта цi бранхапнеўманii) 

кантроль эфектiўнасцi тэрапii трэба весцi з улiкам рэзультатаў лабара-

торных доследаў крывi (марфалагiчных i бiяхiмiчных). Вызначаныя 

паказчыкi доследаў прыведзены у таблiцы. 
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Марфалагiчныя паказчыкi i ўтрыманне гемаглабiну ў крывi парсючкоў (Х±σ) 

 

Паказчык, 

адзiнка вымярэння 

Реферэнтныя 

велiчiнi [2] 

Групы парсючкоў 

1-ая 2-ая 3-я 

Эрытрацыты, 
х 1012/л 

6,0-7,5 6,63±0,512 6,14±0,284* 6,08±0,294* 

Лейкацыты, 

х 109/л 
8,0-16,0 11,26±2,442 22,17±1,832* 16,93±1,061* 

Гемаглабiн, г/л 90-110 97,18±5,334 84,55±3,544* 84,15±3,743* 

 

* - р<0,05 у адносiнах да 1-ай групы 

 

Аналiз рэзультатаў марфалагiчных доследаў сведчыць, што 

ўтрыманне эрытрацытаў у крывi парсючкоў усiх груп адпавядае 

фiзiялагiчным паказчыкам. Аднак у жывёл 1-ай групы ўтрыманне 

эрытрацытаў вышэй на 8,1% у параўнаннi са свiннямi 2-ой групы i на 

9,1 % вышэй, чым у парсючкоў 3-яй групы. Акрамя таго, у жывёл 2-ой 

i 3-яй груп у крывi была вызначана гiпахромемiя (змяншэнне 

ўтрымання гемаглабiну). У параўнаннi з парсючкамi 1-ай групы гэты 

паказчык меў значэнне нiжэйшае на 14,9 i 15,5 % адпаведна для 2-ой i 

3-яй групы. Развiццё гiпахромемii на фоне нармальнага ўтрымання ў 

крывi эрытрацытаў характарызуе гiпапластычную анемiю. 

I у парсючкоў 2-ой групы, i у парсючкоў 3-яй групы ў крывi быў вы-

значаны лейкацытоз (як рэакцыя арганiзму на запаленчы працэс).  

Наяўнасць у жывёл 3-яй групы лабараторных адзнак анемii i лейка-

цытозу на фоне клiнiчнага выпраўлення сведчыць аб няпоўным 

узнаўленнi арганiзму жывёл пасля хваробы. 

Такiм чынам, аналiз рэзультатаў марфалагiчных i бiяхiмiчных 

доследаў крывi сведчыць пра наяўнасць у арганiзме парсючкоў 

змяненняў, характэрных для гiпапластычнай анемii i запалення. Пры 

гэтым падобныя змяненнi вызначаны як у клiнiчна хворых жывёл, так i 

ў парсючкоў, што лiчылiся здаровымi пасля адпаведнага лячэння. Гэта 

патрабуе ўдасканалення комплексу лячэбных мерапрыемстваў. 
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