
что на 28,4 и 27 ,8 % соответствеmю ниже; у-глобулины_ в середине опыта 
составюш 11,0±0,60 r/л, что на 22,0 и 14,7 % соответственно ниже по 
сравнению с животными опытных групп (Р<О,05). Сохранность поросят в 

1-й и 2-й группах составЮiа 100 %, а в 3-й - 70 %. 
Экономическая эффекrивность использования ферроrлюкина-75 со­

ставипа- 28,2; морской соли 49,89 рублей на рубль зюрат соответственно. 
Таким образом, у поросят-сосунов при применении ферроrmокина-75 и 

морской соли в условиях удометвориrелъноrо микроклимата свиноводческих 

помещений в отличие от коmрольных не оrмечено достоверных различий в 

содержании железа, общего белка и белковых фракций в крови. 
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СИНДРОМНАЯ ДИАГНОСТИКА ТОКСИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА, 

ЕГО ОСЛОЖНЕНИЙ И СОПУТСТВУЮЩИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
У ПОРОСЯТ-ОТЪЕМЫШЕЙ 

ТЕЛЕПНЕВ В.А., ЕМЕЛЬЯНОВ В.В. 

Витебская государственная академия ветеринарной медицины 

Известно, что на промьпш1енных свиноводческих комIUiексах 

среди поросят-отьёмышей широко распространеlIБI болезни органов пи­

щеварения незаразной этиологии, преимущественно гепатогастроэнте~ 
рального комплекса [1, 2, 3, 4]. При з~болеваемости 25-70% в первые 
две-три недели после отъёма, смерт1:1ос.'1"ь достигает 11-40%. При тя­
желом течение болезни более 5 суток животных выбраковывают. 

Поросят с симптомами диареи на участке доращивания вьщеля­

ют в санитарные станки, где подвергают лечению с применением им 

дважды в день внутрь антибактериальны~с препараТ9&.Болезнь по отчетам 

ветеринарных документов проходит под rрупnоЮ:1м ситуационным ди­
агнозом «гастроэнтерит». Постановка прижизненного индивидуального 

точного нозологического диагноза в условиях промышленного коммек­

са не осуществима. 

Нами с целью изучения симптоматики болезни, выявления диаг­
ностически информативных показателей общего клинического анализа 

крови и биохимических показателей её сьmоротки были проведены ис­

следования на участке доращивания 54-тысячного свиноводческого ком­

IUiекса «Заднепровский». Клиническому наблюдению подвергнуты поро­

сята двух секторов с общей численностью 1200 в первые двадцать дней 
после отьёма. Наряду с выявлением симптомов проводили оценку их 

диагностической значимости, определяли продолжительность и тяжесть 

болезни, её исход. Все трупы павших животных и вынужденно убитых 
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поросят были подвергнуты патологоанатомическому исследованию или 

анатомированmо внутренних органов соответственно, а также бактерио­

логическому исследованшо. 

У здоровых, клинически больных и выздоравливающих живот­

ных получали кровь для лабораторного исследования. Общеклинический 

анализ проводили по принятой в ветеринарной медицине схеме без оп­

ределения числа тромбоцитов. Биохимическое исследование включало 

определения 16-ти показателей, сведенных в четыре сывороточно­

биохимических синдрома {5], и 6-ти дополнительных тестов, и ряд из 
них затем вводились в эти синдромы, с целью повышения диагностиче­

ской щ1формативности. Результаты клинических, лабораторных и пато­

логоанатомических исследований сопоставлялись по времени и по пе­

риодам болезни. 

Установлено, что диарея не может служить дифференциальным ди­

агностичееким симrrrомам при патологических состояниях болезней желудка, 
печени, полжелудочной железы и ТОНК()ГО кишечника. Гастрогенная диарея, 

обусловлеЮiая гипо- и ахлоргидрией у поросят при раннем отьёме от свино­

маток, не имеет типичных копролоmческих признаков. Диарея, обусловлен­

ная желудочным кровотечением у свиней весьма типична, но у поросят в на­

чальный период доращивания не встречается. Панкреатоrенная диарея и раз­

вивающаяся в связи с этим мальдиrистия (нарушения IШЩеварения) у поро­

сят-отьёмышей не изучена. Энтерогенные диареи, обусловленные мальдоб­

сорбци:ей (нарушение всасывания), rnперсекреци:ей, mпермоторикой, дисаха­
ридазной ферментопатиеu, а также стрессовыми воздейсmиями при кормле­

нии поросят не соответствующими возраС1)' комбикормами, макроскопически 

не отлиqаюrся. Диарея с окрапmванием кала тонкокишечной кровью у поро­

сят указаю~оrо возраста встречается крайне редко, так же как и бродильная 

диарея. Фекалий при rепатоrенной диа~и более типичны. Кал значительно 

или даже резко обесцвечен, иногда имеет мазевидную консистенцию в 

связи со значительным содержанием жира (стеаторея). Это явление мо­

жет быть и при панкреатогенной диарее, однако тогда обесцвечивание 

его не наблюдается. Гепатогенная диарея подrверждена нами биохимиче­

ским исследованием крови, патологоанатомическим вскрытием, а также в 

научном эксперименте с моделированием токсического rепатиrа у поросят­

отьёмышей. 

Следует отметить, что при патологии печени с нарушением 

секреции желчи за сутки до появления диареи кал имеет пеструю 

окраску, то есть участки нормально окрашенного и обесцвеченного. 

Такая же картина может наблюдаться, и после прекращения диареи. 

Симптомом различных патологических состояний желудка, тон­

кого кишечника и печени является болезненность в эпиrастральной облас­

ти. Из изученных нами болезней наиболее выраженная реакция была на 

глубокую пальпацИIО в области мечевидного отростка и подреберий при 

эрозивном и язвенном гастрите. При этом заболевании характерны также 
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необыqнь1е позы и поведенческие реакции, включенные нами ранее в эро­

зивно-язвенный синдром [6]. Результаты исследований с эксперименталь­
ным моделированием токсического гепатиrа позволяют считать, что уль­

церация слизистой оболочки желудка развивается вслед за патологией 

печени и является осложнением или спровоцированным патологическим 

состоянием при тяжелом поражении печени. Развивающийся вслед за 

упомянутыми болезнями катаральный эmериr, по нашему мненmо, явля­

ется болезнью по продолжению со стороны желудка. 

Довольно типичным клиническим проявлением развившихся за­

болеваний органов гепатогастроэнтерального комплекса является асте­

ния - общая слабость, бессилие, подавленnость, нарастщощее угнетение. 
В случае неблагоприятного течения болезни развивается сердечно­

сосудистая недостаточность, проявляющиеся синюшностью ушей, пя­

тачка, участков брюшной стенки, конечностей. Желтушность склеры и 

слизистых оболочек, при этом, отсутствует. В конце болезни при небла­

гоприятном исходе астения предшествует развитию сопорозного и кома­

тозного состояния животных. Астения при длительном течении ката­

рального энтерита развивается медленно на фоне не прекращающейся 

диареи, при значительном исхудании животного, ярко выраженной под­

тянутости живота и умеренное выгибанием спины. Астения при язвен­

ном гастриrе, проявляется относительно непродолжительным угнетени­

ем после приема первых Порций корма. В период между кормлением она 

может сменяться возбуждением вплоть до агрессивностис в моменты га­

стралгии. Гепатогенная астения развивается в конце первой недели кли­

нического периода болезни. Она относшельно быстро нарастает парал­
лельно с развитием печёночно-клеточной недостаточности, накоплением 

в крови продуктов обмена нарушению конъюrирования и выделения би­
лирубина. 

По результатам клинических исследований мы сформулировали 

клиническую часть диарейно-астеническоrо синдрома, включающего сле­

дующие симптомы (в порядке убывания их диагностической значимости): 

диарея, угнетение до сопорозного состояния, снижается аппе1·ит до ана­

рексии, изменение окраски кала, синюшность ушей, пятаqка, участков 

брюшной стенки, конечностей. Иногда можно выявить кратковременное 

субфебрилыюе повышение температуры тела. Счшаем, что этот синдром 

может служить критерием выделения больных поросят-отьёмышей из зна­

чительных по qисленности групп в санитарные станки и сортировки их по 

тяжести и характеру патологии органов пищеварительной системы. Для 

постановки индивидуального нозологического диагноза болезни он слу­

жить не может. 

С uелью выявления диагностически значимых и скрининговых 

показателей общего клинического анализа крови проведено сравнение их 

между собой при спонтанном и экспериментальном токсическом гепати­

те, а также с клиническими проявлениями болезни. Было установлено, 
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что болезнь гематолоrически характеризуется увеличеIШем скорости 

оседания эритроцитов, умеренным лейкоцитозом, в лейкограмме - про­

сть1м регенеративным сдвигом ядра нейтрофилов. Первые два из этих 

пока1ателей мы в включили гематологическую часть диарейно­

астеническоrо синдрома. 

Данные наших исследований свидетельствуют, что наиболее ди­

агностически значимыми являются показатели биохимического исследо­

. вания крови, приведенные нами в рамках четырех сывороточно­

биохимических синдромов (таблица). Следует отметить, что известный в 

медицинской гепатологии в течение ряда лет перечень тестов этих син­

дромов и примененные в последнее время в ветеринарной медицине [5], 
мы дополнили следующими биохимическими показателями: альфа­

глобулины, гаптоглобин, lg A+G. 
Полученные нами результаты свидетельствуют, что показатели 

общих липидов, гамма-глутамитранспептидазы, холинэстеразы не являют­

ся диагностически значимыми при токсическом гепатиrе и его осложнени­

ях. Показатели активности аминатрансфераз, лактатдегидрогеназы, концен­

трации билирубина, альфа-глобулинов, гаптоглобина, lg A+G, результаты 
тимоловой пробы могут служить основными диаnюстическими критериями 

для постановки нозологического диагноза - токсический гепатит. 
Лабораторные сывороточно-биохимические тесты позволяющие ста­

вить прижизненный mшивидуальный нозологический диагноз, а также опреде-

. лятъ состояние цитолиза и холестаза паренхимы печени, являются скрининго­
выми на токсический гепатит у поросят-отьёмышей. Точность такого прогноза 

увеличивается при возникновении синюшности ушей, пяточка, конечностей и 

подбрющья, а таюке развития сопорозного состояния. 

Диаmостически значимые показатели сывороточно-биохимичеих синдро-

мов при спонтанном и экспериментальном медикаментозном гепатите 

Сывоt оточно-биохимические синдuомы 

Показатели Печ.-клет. 
Мсзен-

Цитолиза 
недоспrr. 

Холестаза хим.-

ВОСПШIИТ. 

Альбумин, г/л l t20,0 
Альфа-пюбулин, г/л р,о 

Гаптоглобин, r/л тз.о 
Ig A+G,r/л i 15,0 
Тимол. проба, ед. 

Т2,5 S-H 
Общие липиды l 
Холестерол l т 
Глюкоза l 
Билирубин общ , 

р,о р,о 
мкмол~/л 

АсА Т, мккал/л ТО,8 --
АлА Т, мккал/л i 1,2 
лдг т20,о 
IЦФ, мккал/л iЗ,5 
у-ГТП -- т т 
хэ l 
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Примечание: цифрами показаны диагностически значимые по­

граничные значения. 

Выводы: 1) сформулированный диарейно-астенический синдром мо­
жет служmъ криrерием диагносmческого отбора поросят-отьёмъппей при бо­

лезнях печени, желудка и кишечника; 2) показатели общего клинического ана­
лиза крови составляют гемюологическую часть диарейно-астенического син­

дрома и повьппают его диагностическую значимость, но не моrуг служиrъ кри­

терием постановки прижизненного точноrо индивидуального нозологического 

диагноза; 3) определение показателей сы(!.ороfеfIНо-биохимических печеночных 
синдромов позволяет у поросят-отьёмышей ставить прижизненный точный 

индивидуальный нозологический диагноз и выявлять при этом нарушение 

с~руюурь1 паренхимы, печени гепатоцеллюлярную недостаrоЧНОСIЬ·и внуtрипече­

ночный холесrаз; 4) rюказагели общих липидов, гамма-mуrrамилrранспепrидазы, 
холинэсгеразы у поросmчлъёмьШiей не имеюr диагносrnческой значимосm при 

ДИСiрОфических и восnалиrельных поражениях печени, при их осложнеmmх и со­

nуrствующих заболеваниях желудка и кишечника. 
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