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145,0 ммоль/л в I опытной группе, от
143,47 до 144,8 ммоль/л во II опытной
группе и от 143,5 до 144,4 ммоль/л в III
опытной группе. Достоверной разницы
по этому показателю между группами
выявлено не было.

3. Содержание калия в крови незна-
чительно изменялось в пределах физио-
логической нормы. Максимума этот по-
казатель достигал у животных всех
групп в возрасте 8 мес. и составлял 4,6
ммоль/л в контрольной, I и II опытных
группах и 4,4 ммоль/л в III опытной
группе. Минимальное содержание было
отмечено в возрасте 11 и 12 месяцев и
составило в контроле 4,19 ммоль/л, в I,
II и III опытных группах - соответственно,
3,96; 3,99 и 3,98.

4. Наибольшее содержание глюкозы
в крови за весь период наблюдений бы-
ло отмечено у животных III опытной
группы (от 4,16 до 4,82 ммоль/л),
меньше глюкозы содержалось в крови
животных I опытной группы (от 4,12 до
4,75 ммоль/л), на третьем месте нахо-
дились животные II опытной группы (от

4,04 до 4,63 ммоль/л). Достоверных
различий по этому показателю между
контролем и опытными группами выяв-
лено не было, но полученные результа-
ты позволяют сделать вывод о том, что
добавки селена и йода оказали слабое
стимулирующее действие на процессы
обмена углеводов.
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ПРОФИЛАКТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ У НОВОРОЖДЕННЫХ ТЕЛЯТ

Введение
Проблема рождения слабого припло-

да приводит к замедлению прироста
массы тела, снижению неспецифической
резистентности организма, заболеванию
алиментарной анемией, пневмонией,
диспепсией, гастроэнтеритом. В резуль-
тате этого промышленное животновод-
ство не получает полноценного продук-
тивного поголовья. Поэтому возникла
необходимость в разработке методов
ранней коррекции функции желудочно-
кишечного тракта и кроветворения в ко-
стном мозге [ 1 , 2] .

Материалы и методы
Исследования проведены в учхозе

«Пригородное» АГАУ. Опыт проводился
с декабря по февраль.

С целью изучения методов комплекс-
ной профилактики заболеваний желу-
дочно-кишечного тракта и гипопластиче-
ской анемии научно-хозяйственный экс-
перимент проводили на новорожденных
телятах, полученных от нетелей с мо-
мента рождения до десятидневного
возраста. По принципу аналогов были
подобраны две группы новорожденных
телят по 8 в каждой.

Профилактические мероприятия про-
водились с момента рождения и до
10-дневного возраста.

Телятам опытной группы вводили
внутримышечно экстрафер-комплекс в
дозе 10 мл в 2-дневном возрасте, пе-
рорально ветом 1.1 с первого дня жиз-
ни по 50 м г / к г 1 раз в день через сутки
в течение 10 дней. Вторая группа была
контрольной. Критериями оценки эф-
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фективности комплексной терапии и
профилактических мероприятий служили
клинико-гематологические и биохимиче-
ские показатели.

Исследование морфологических по-
казателей крови и костномозгового
пунктата у телят проводили пятикратно в
1, 3, 5, 7 и 10-й дни жизни, биохимиче-
ские показатели в сыворотке крови оп-
ределяли трехкратно в 1, 5 и 10-й дни
жизни. У коров исследование морфоло-
гических и биохимических показателей
проводили двукратно в 7 месяцев стель-
ности и за 10 дней до отела.

Для морфологических и биохимиче-
ских исследований кровь брали из ярём-
ной вены в утренние часы до кормле-
ния. В качестве антикоагулянта исполь-
зовали 5%-ный раствор цитрата натрия.

В цельной крови новорожденных те-
лят и коров определяли: количество
эритроцитов, лейкоцитов - в камере
Горяева, гемоглобин — гемоглобинциа-
нидным методом, цветовой показатель
- математическим расчетом, лейкоци-
тарную формулу определяли в окра-
шенных мазках крови по Паппенгейму,
глюкозу по Самоджи. Дополнительно у
телят определяли количество тромбоци-
тов в камере Горяева, величину гема-
токрита - по методу Тодорова (1961),
количество ретикулоцитов определяли
при суправильной окраске мазков крови
азу ром-11.

В сыворотке крови новорожденных
телят и коров определяли: количество
общего белка - рефрактометрически
на рефрактометре РЛУ, общий кальций
— комплексометрическим методом по
Уилкинсону, неорганический фосфор -
с ванадат-молибденовым реактивом,
щелочной резерв - диффузионным ме-
тодом в сдвоенных колбах по И.П. Кон-
драхину (1971), сывороточное железо -
с бета-фенантролиновым реактивом на
фотоэлектроколориметре (bio-la-test
«Lachema»).

Функциональное состояние костного
мозга у телят определяли путем изуче-
ния миелограммы.

Результаты исследований
Нами установлено, что исходные ге-

матологические показатели опытной и
контрольной групп телят были примерно
на одном уровне.

Во второй серии опытов при приме-
нении ветома 1.1 в сочетании с экстра-
фер-комплексом с профилактической
целью заболело диспепсией два теленка
в легкой форме на третьи сутки. При
назначении ветома 1.1 в лечебной дозе
выздоровление наступало на вторые су-
тки лечения. У остальных опытных телят
изменения клинико-физиологических по-
казателей не отмечали.

У телят контрольной группы признаки
диспепсии появились на вторые-третьи
сутки после рождения. При проведении
лечебных мероприятий по схеме, приня-
той в хозяйстве, выздоровление насту-
пило на пятые-шестые сутки. При этом
отмечали незначительное улучшение
общего состояния, появлялся аппетит.
Повторные признаки диспепсии наблю-
дали на 6-7-е сутки жизни. Выздоровле-
ние после повторного лечения наступало
на 11-12-й день, однако наблюдались
признаки истощения, животные были вя-
лыми, эластичность кожи снижена, кожа
и слизистые оболочки бледные.

В лейкограмме в момент рождения у
телят наблюдали нейтрофильный про-
филь с высоким содержанием молодых
нейтрофилов, лимфоцитоз. В десяти-
дневном возрасте у телят опытной груп-
пы нормализовалась формула крови:
снижалось до физиологического уровня
число метамиелоцитов и палочкоядер-
ных нейтрофилов, соответственно, на
35,64% (Р < 0,001), 35,41% (Р < 0,001),
увеличивалось количество эозинофилов,
лимфоцитов, моноцитов, соответствен-
но, на 89,13% (Р < 0,001), 40,59%
(Р < 0,001), 47,5% (Р < 0,001). У ана-
логов же контрольной группы наблюда-
ли нейтрофилию с дегенеративным
сдвигом, низкое содержание эозинофи-
лов, моноцитов, что подтверждает угне-
тение миелопоэза, моноцитопоэза в ко-
стном мозге.

В миелограмме у телят опытной и
контрольной групп в момент рождения
отмечали низкое содержание моноци-
тов, задержку созревания эритробластов
(оксифильных нормоцитов). Индекс соз-
ревания нейтрофилов в опытной группе
был ниже физиологического уровня на
6,17% за счет преобладания зрелых ней-
трофилов, тогда как у контрольных ана-
логов был повышен на 8,97% за счет
преобладания молодых клеток.
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У телят опытной и контрольной групп
на третий день в костном мозге разви-
валась пассивная гиперплазия эритроид-
ных элементов (за счет молодых кле-
ток), о чем говорит повышение лейко-
эритроидного индекса. Пассивная гипер-
плазия обусловлена интенсификацией
окислительно-восстановительных про-
цессов в организме, что является биоло-
гической особенностью этого периода
развития. В миелобластическом ряду
отмечали увеличение молодых клеток,
снижение процента палочко- и сегмен-
тоядерных нейтрофилов.

В десятидневном возрасте у телят
опытной группы гемопоэз нормализовал-
ся: повысился индекс созревания эрит-
робластов до 0,833, индекс созревания
нейтрофилов стабильно повышался и со-
ставил 0,640. Количество моноцитов,
лимфоцитов, эозинофилов увеличива-
лось, соответственно, до 2,9±0,06%
(Р < 0,001), 3,8±0,09% (Р < 0,001),
5,2%. Содержание мегакариоцитов в ко-
стном мозге увеличивалось на 80%
(Р < 0,001).

Следовательно, можно полагать, что
ветом 1.1 в сочетании с экстрафер-
комплексом нормализует процессы
кроветворения во всех ростках, о чем
свидетельствует восстановление после-
довательности и скорости созревания
эритробластических, миелобластиче-
ских, мегакариоцитарных элементов.

Костномозговое кроветворение у
контрольных телят в десятидневном
возрасте характеризовалось следую-
щим: в эритробластическом ряду про-
исходило накопление оксифильных нор-
моцитов, снижался процент первичных
эритробластов; в миелобластическом
ряду накапливались эозинофильные
клетки, снижался индекс созревания
нейтрофилов до 0,270 за счет снижения
процента молодых клеток. Среди дру-
гих клеток повышался процент лимфо-
цитов до 8,9±0,22% (Р < 0,001), рети-
кулярных клеток - до 1,9±0,14%
(Р < 0,001), плазматических клеток - до
1,1±0,09% (Р < 0,001), снизился про-
цент моноцитов. Уровень мегакариоци-
тов изменялся незначительно.

Полученные нами данные позволяют
сделать вывод, что у телят, больных
диспепсией, прогрессирует нарушение
последовательного созревания эритро-,

лейко-, моноцито-, мегакариоцитарного
ростков.

При применении ветома 1.1 в сочета-
нии с экстрафер-комплексом у телят
опытной группы просматривается четко
выраженная тенденция к увеличению
морфологических показателей крови.
Так, в десятидневном возрасте в крови
телят опытной группы достоверно уве-
личивалось количество эритроцитов,
лейкоцитов, гемоглобина, тромбоцитов
и гематокритной величины, соответст-
венно, на 40,89; 33,29; 28,7; 54,17;
6,28%.

Уровень ретикулоцитов в крови телят
опытной группы снизился по сравнению
с исходными данными в пределах фи-
зиологической величины, что свидетель-
ствует об улучшении вызревания эрит-
роидных клеток, быстром и полном вы-
свобождении оксифильных нормоцитов
от элементов ядра.

В контрольной группе в десятиднев-
ном возрасте наблюдали низкий уровень
гемоглобина, эритроцитов, лейкоцитов,
тромбоцитов, ретикулоцитов и гематок-
ритной величины в крови, что позволяет
сделать вывод о торможении эритропо-
эза, лейкопоэза и тромбоцитопоэза в
костном мозге, нарушении гемоглоби-
низации эритроцитов.

До применения препаратов ветома
1.1 и экстрафер-комплекса у телят в
момент рождения отмечали в крови
низкое содержание глюкозы, общего
белка, общего кальция, резервной ще-
лочности, сывороточного железа.

Под влиянием пробиотика и витамин-
но-минерального комплекса показатели
обмена веществ стабилизировались. В
десятидневном возрасте у опытной
группы телят повышалось содержание в
крови глюкозы, общего кальция, обще-
го белка, резервной щелочности, сыво-
роточного железа на 26,72; 12,59;
23,56; 11,27; 16,09% соответственно;
содержание неорганического фосфора
снижалось до физиологических величин

и составило 2,05±0,12 ммоль/л.
В десятидневном возрасте у телят

контрольной группы в крови содержание
глюкозы, общего кальция, общего бел-
ка, резервной щелочности, сывороточ-
ного железа было ниже физиологиче-
ского уровня и составило 2,12±0,12
ммоль/л, 2,33±0,07 ммоль/л, 48,6±0,97
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г/л, 17,03±0,58
мкмоль/л.

ммоль/л, 15,5±0,23

Заключение
Таким образом, профилактические

мероприятия, направленные на преду-
преждение гипопластической анемии
при диспепсии у новорожденных телят,
показали, что использование ветома 1.1
в сочетании с экстрафер-комплексом в
качестве восполняющих и корригирую-
щих средств оказали позитивное влияние
на гемопоэтическую функцию костного
мозга и нормализовали функциональное
состояние печени, кишечника.
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