
В работе использовали два пробиотических препарата. В состав одного входили бифидо

бактерии из штамма B.adolescentis 91-БИМ, в состав другого - бифидобактерии данного штамма 
и лактобактерии Lactobacillus SP. 

Для проведения опыта в хозяйстве бьши сформированы три группы телят с синдромом диареи в 

возрасте 2-4 дней по 8 голов в каждой: 2 опытные и одна коmрольная. Животным первой опытной груп
пы выпаивали препарат, состоящий из бифидобактерий, а второй - комплексный препарат в дозе 1,0 
мл/кг живой массы (титр препаратов - 1,Ох109 КОЕ\мл) один раз в день в течение 5 дней. Телятам кон
трольной группы оказывалась лечебная помощь по схеме, принятой в хозяйстве. 

На протяжении всего опыта вели клиническое наблюдение за животными всех групп. Для 

контроля за состоянием минерального обмена у животных из яремной вены брали кровь. В крови 

определяли содержание общего железа, кальция, неорганического фосфора, калия и натрия по 

общепринятым методикам. 

Результаты исследований минерального обмена в начале опыта показывают, что в крови 

телят всех групп концентрация общего кальция, калия, натрия находилась ниже физиологической 
нормы, что сопровождалось нарушением кальций-фосфорного соотношения. Последнее свиде

тельствует о снижении уровня всасывания минеральных веществ в организме и водно

электролитного обмена в результате выведения с фекалиями электролитов. В конце опыта в ре

зультате использования пробиотиков концентрация кальция увеличилась в первой группе на 

19,3% (Р< 0,05), во второй на 17,5% (Р< 0,05). В контрольной группе этот показатель несколько 
снизился. Уровень неорганического фосфора увеличился как в опытных, так и в контрольной 
группе. Отмечено также восстановление кальций-фосфорного соотношения. Концентрация железа 

в первой группе возросла на 5,2%, но достоверных различий с контролем практически не было. Во 
второй группе содержание железа увеличилось на 9,3% (Р< 0,05). Количество калия в первой 
группе повысилось на 13,1% (Р< 0,01), а во второй - на 9,1% (Р< 0,05), тогда как в контрольной 
группе данный показатель снизился и составил 3,70 ммоль/л. Концентрация натрия в конце опыта 
у животных опытных групп возросла на 8,9% {Р< 0,01) в первой и на 6,1% (Р< 0,05) во второй. 

Нормализация водно-солевого обмена способствовала повышению уровня защитных сил 
организма, который сопровождался сокращением продолжительности течения болезни. Так, если 

в контрольной группе она составила в среднем 8 дней, то в опытных сократилась до 3-4 дней, при
чем болезнь у них протекала в легкой форме. 

Следовательно, использование препаратов микробиологического синтеза на основе бифидо ~ и 

лактобактерий оказывает положительное мияние на метаболизм минеральных веществ, стимулирует 

систему естественной и иммунобиологической защиты организма и положительно влияет на интенсив

ность течения патологического процесса и сокращает сроки выздоровления животных. 
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Воспалительные процессы сопровождают большинство хирургических заболеваний и опе

ративных вмешательств, поэтому являются одной из наиболее актуальных проблем эксперимен

тальной и клинической ветеринарной хирургии. 
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Традиционно воспаление обозначают как местную сосудисто-мезенхимальную реакцию, 

но практически она имеет генерализованное распространение по всему организму, то есть очаг 

воспаления существует не сам по себе, а влияет на функциональное состояние практически всех 
систем [ 1, 2]. Считается, что одной из наиболее лабильных систем организма, способных реагиро
вать на какие-либо изменения, является система перекисного окисления липидов (ПОЛ) и антиок

сидантная система (АОС). 

Поэтому целью настоящей работы является возможность дополниТh представление о патогенезе 

воспалительной реакции при хирургической патологии новыми данными касающимися ПОЛ и АОС. 

Исследования проводились в условиях хирургической клиники и научной лаборатории ка

федры хирургии и акушерства ПГ АА. Обьектом исследования были бычки черно-пестрой породы 

с экспериментально вызванным острым воспалительным процессом. 

Вторую исследуемую группу составили животные с ранами дистального отрезка конечно

стей, осложненными хирургической инфекцией. 
У тех и других животных отбирались пробы крови для.лабораторных исследований. 

Интенсивность процессов ПОЛ оценивали, определяя один из его терминальных продук

тов - малоновый диальдегид (МДА) [3]. Изменения в системе антиоксидантной защиты изучали 
определяя перекисную резистентность эритроцитов (ПРЭ) [4], активность каталазы (П.К.) [5] и 
концентрацию церулоплазмина (ЦП) [ 6 ]. Резерв липидов для перекисного окисления оценивали, 
определяя в сыворотке крови содержание общего холестерина (0.Х.) [7], общих липидов (0.Л.) [8] 
и уровень f3-липопротеинов (f3-ЛП) [8]. Полученные результаты сравнивали с показателями кли
нически здоровых животных. 

Результаты исследований. ТБК-реагирующие продукты ПОЛ, в частности малоновый 
диальдегид, при острых асептических воспалительных процессах незначительно увеличивался (к 

седьмым суткам на 13,4%), тогда как при развитии гнойной хирургической инфекции его содер
жание увеличивалось в 2, 1 раза. 

Значительное возрастание уровня МДА у последних мы связываем с генерацией экзогенных актив

ных форм кислорода (АФК), эндотоксемией и напряженностью системы аmиоксиданттюй защиты. После

дующие исследования активности отдельных звеньев АОС стали тому подтверждением. Так, активность ка

талазы была выше у больных с гнойными процессами (на 15,3%) и угнеталась у живоnrых с острым асепти
ческим воспалением. Особенно это было выражено на треп,и сутки заболевания, и по-видимому, связано с 

массированной утилизацией свободных радика.rюв и спаренных с ними частиц. В последующем, к седьмым 

сутка.ч, с зm:уханием острого воспалиrельного процесса, акшвнсх.'ТЬ ката.лазы вшрастала. 

Противоположную сmуацию мы набmодали оmосительно содержания в сыворотке крови церуло

rтазмина. У больных животных с течением хирургической инфекции уровень этого меrаллоферменrа снижал
ся более чем в 1,5 раза. У живогных с эксперимента11ьным ОСiрым воспалиютьным процессом на третьи сугки 
его уровень значительно не кооебался, зато к седьмым суткам агмечалась сгабw1ъная тенденция к уменьшению 

концентрации данного ко№юнента. Необходимо помнить, чго помимо антиоксидаmных свойств. 11,11 является 
белком «острой фазы», поэтому может служить маркером «ОСТJХУГЬI» воспалигепьного процесса. а Т'dЮКе может 
служить показагелем заживпения ран после оnерашвных вмешаrельсш [БЛ Киричко, 2003]. 

Колебания показателя перекисной резистентности эритроцитов (ПРЭ) были не ярко выра

женными у тех и других животных. У больных с острым воспалением отмечали тенденцию к его 

снижению на седьмые сутки. 

Выраженные изменения нами наблюдались при исследовании в сыворотке крови отдельных 

метаболитов липидного обмена. Характерно, что при гнойных воспалительных процессах содержание 

общих липидов, общего холестерина и ~-ЛП увеличивалось в 1,5-2,8 раза, чего не наблюдалось при 
асептическом воспалении. Отмечена корреляция уровня липидных метаболитов с уровнем содержания 

МДА. Поэтому можно предположить, что образование перекисей липидов и карбонильных продуктов 

ПОЛ тесно связано с уровнем отдельных компонентов липидного обмена. 

Таким образом, патогенез воспалительных процессов сопряжен с генерацией свободных 

радикалов и изменениями антиоксидантного потенциала организма, что необходимо учитывать 

при выборе терапевтических схем. 
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Большинство исследований в последнее время посвящено изучению противовоспалитель

ного и иммуностимулирующего эффектов прополиса (2). Болеутоляющее действие прополиса из
вестно давно, однако работ по этой теме немного. Анестезиологические же свойства этого апи

продукта, несмотря на их яркую выраженность, остаются малоизученными. 

Прополис и содержащиеся в нем биологически активные вещества ( флавоноиды, органические 
кислоты и другие) изменяют физико-химические свойства клеточных мембран, что содействует проявле
нию обезболивающего эффекта. Болгарские исследователи установили, что изолированный седалищный 

нерв лягушки, обработанный 5%-ным раствором новокаина стал нечувствительным через две минуrы, а 

после обработки его водным раствором прополиса в соотношении 1 : ] , его проводимость исчезла через 1 О 
минут, но и восстановилась гораздо позже, чем в случае с новокаином (4). 

Известно, что 0,25%-ный спиртовой экстракт прополиса вызывает полную анестезию 

конъюнктивы у кролика. Это действие в три раза сильнее, чем у кокаина и в 52 раза, чем у ново
каина. Добавление 0,03%-ного водного или спиртового растворов прополиса к 0,25%-ному рас

твору кокаина увеличивает анестезирующее действие последнего в 14 раз. Обезболивающее дей
ствие прополиса обусловлено входящими в его состав эфирными маслами, но имеются данные о 

полной или частичной водорастворимости анестезирующего фактора. 

Установлено, что водный раствор прополиса обладает более сильным анестезирующим действи

ем на конъюнктиву, чем кокаин, а проникающая его способность равнв новокаину. Анестезия насrупала 

через 5 минут и длилась 55-60 минуr. Выявлено, что анестезирующее действие водного или водно
спиртового экстракта прополиса наступает медленнее, чем 5%-ного раствора новокаина Однако автор с 

успехом применял местную анестезию прополисом при операциях на собаках и овцах (4). 
Имеются сведения (1) об использовании прополиса в качестве местного анестетика :i::ipи 

различных операциях, включая руменотомию. Прополис назначался при этом внутрь. 

Общепринято считать прополис нетоксичным. Его токсические дозы в острых опытах не установле
ны. 50%-ная летальная доза спиртового раствора прополиса при внутривенном введении мышам составляет 

О, 75г/кг массы тела Смертельную дозу водного экс:~ракга прополиса при внутривенном и внутрибрюшном 
его введении белым мышам и морским свинкам определить не удалось. Максимально допустимой дозой 
спиртового раствора прополиса при его внутривенном введении оказалась 1 г/кг, а при внутрибрюшном - 5-6 
г!кг массы тела Легальную дозу определяли путем разовой дачи внутрь им 50 мл/кг массы тела водного экс
тракта в соагношении 1 :2 или 200/о-ного спиртового экстракта прополиса. Все подопыrnые животные оста
лись живы. Субхроническое (в течение 30 дней) внутривенное введение 0,5 мл/кг массы тела спиртового экс
тракта кроликам не оказало влияния на их общее состояние. При гистологическом исследовании их парен

химатозных органов и анализе крови каких-либо специфических агклонений от нормы не отмечено (4). При
веденные данные о нетоксичности прополиса в больших дозах для лабораторных животных позволяют с оп

ределенной уверенностью применять его в малых дозах с целью обезболивания. 

Основываясь на сообщениях ряда авторов ( 4) о том, что добавление водного или спиртово
го (0,03%) раствора прополиса к растворам кокаина и новокаина усиливает и углубляет их обезбо
ливающее действие, мы провели опыты на собаках по снижению токсичности ксикаина (лидокаи-
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