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Нормальный микробиоценоз представляет со-

бой сложную ассоциацию микроорганизмов, вли-
яющих на жизнедеятельность друг друга и нахо-
дящихся в постоянной взаимосвязи с организмом 
хозяина. Цель исследования — дать сравнительную 
оценку микробного пейзажа кишечника здоровых 
телят и телят, больных диспепсией. Для проведе-
ния опыта были сформированы 3 группы телят по 
5 гол. в каждой. Первая группа — здоровые теля-
та; вторая группа — телята, больные диспепсией 
до антибиотикотерапии; третья группа — телята, 
больные диспепсией во время антибиотикотера-
пии. У телят каждой группы брали пробы фекалий 
из прямой кишки для бактериологического иссле-
дования на содержание эшерихий, сальмонелл, 
стафилококков, стрептококков, синегнойной па-
лочки. В ходе проведенных исследований нами 
установлено, что у животных всех подопытных 
групп микробный пейзаж кишечника не одинаков. 
Так, у больных телят до антибиотикотерапии  
(2-я группа) количество условно-патогенных мик-
роорганизмов на порядок выше относительно 
группы здоровых животных (1-я группа), что сви-
детельствует о ярко выраженном явлении дисбак-
териоза кишечника у телят на начальной стадии 
диспепсии. Во время лечения под действием анти-
биотических препаратов содержание условно-

патогенных бактерий снижается, или они вовсе 
исчезают. 
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Normal intestinal microbiocenosis is a complex as-

sociation of microorganisms that affect the vital func-
tions of each other and are in constant interrelation 
with the host organism. The research goal was to 
make a comparative evaluation of intestinal microbial 
landscape in healthy calves and in calves with dys-
pepsia. To conduct the experiment the following 
three groups of 5 calves were formed: 1) healthy 
calves; 2) calves with dyspepsia before antibiotic 
therapy; 3) calves with dyspepsia during antibiotic 
therapy. Rectal fecal samples in all calf groups were 
tested for the content of Escherichia, salmonellas, 
staphylococci, streptococci and Pseudomonas aeru-
ginosa. It was found that calves of all trial groups did 
not have the same intestinal microbial landscape. In 
the calves before antibiotic therapy (Group 2), the 
count of opportunistic pathogens was by an order of 
magnitude more as compared to that of healthy 
calves (Group 1) which was indicative of pronounced 
occurrence of intestinal dysbacteriosis in calves at 
the initial stage of dyspepsia. During treatment due 
to antibiotic effect, the count of opportunistic path-
ogens decreased, or they disappear completely. 
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Введение 
В процессе эволюционного развития у 

животных и птицы формируется опреде-
ленный микробиоценоз кишечника, обу-
словленный присутствием нормальной или 
резидентной микрофлоры. Однако в про-
цессе жизни кишечник животных может 
заселяться антигенно-чужеродной микро-
флорой, что сопровождается нарушением 
кишечного микробиоценоза [1-4]. 

Желудочно-кишечный тракт (ЖКТ) явля-
ется не только органом пищеварения, но и 
важным звеном иммунитета. Кишечник — 
самый большой иммунный орган. Пример-
но 25% его слизистой оболочки состоит из 

иммунологически активной ткани, где лока-
лизовано около 80% иммунокомпетентных 
клеток [5, 6]. 

Естественная защитная система желу-
дочно-кишечного тракта помимо иммунной 
системы, эпителия кишечника и слизистого 
барьера представлена также кишечной 
микрофлорой, которая обусловливает 
мощный барьерный эффект. Заселение 
пищеварительного тракта определенными 
видами и штаммами микроорганизмов при-
водит к формированию нормального био-
ценоза, который обеспечивает колонизаци-
онную резистентность организма к возбу-
дителям кишечных инфекций. С современ-
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ных позиций колонизационная резистент-
ность относится к факторам неспецифиче-
ской защиты [7]. 

Кишечная микрофлора выполняет ряд 
чрезвычайно значимых для организма хозя-
ина функций. Одна из важнейших — созда-
ние противоинфекционной защиты, кото-
рая, как уже говорилось, осуществляется с 
помощью механизмов колонизационной 
резистентности. Колонизационная рези-
стентность обеспечивается способностью 
некоторых представителей нормальной 
микрофлоры прикрепляться к рецепторам 
эпителиальных клеток слизистой оболочки 
кишечника, препятствуя, таким образом, 
адгезии патогенных и условно-патогенных 
микроорганизмов — возбудителей инфек-
ционных болезней. Антагонистическая ак-
тивность бактерий-комменсалов, направ-
ленная против экзогенной микрофлоры, 
основывается на различных биохимических 
механизмах: продукции антимикробных со-
единений, лантибиотиков, бактериоцинов, а 
также органических кислот и др. [8]. 

Нормальный микробиоценоз, или нор-
мальная аутофлора, представляет собой 
сложную ассоциацию микроорганизмов, 
влияющих на жизнедеятельность друг друга 
и находящихся в постоянной взаимосвязи с 
организмом хозяина. Это соотношение 
разнообразных популяций микробов, под-
держивающее биохимическое, метаболи-
ческое и иммунологическое равновесие, 
необходимо для сохранения здоровья [9]. 

Цель исследования — дать сравнительную 
оценку микробного пейзажа кишечника 
здоровых телят и телят, больных диспепси-
ей.  

Материалы и методы 
Опыт проводился в учебном хозяйстве 

АО «Пригородное» в осенне-зимний пери-
од на телятах черно-пестрой породы. Для 
проведения опыта были сформированы 3 
группы телят по 5 гол. в каждой. Первая 
группа (контрольная) — здоровые телята; 
вторая группа — телята, больные диспепси-
ей до антибиотикотерапии; третья группа — 
телята, больные диспепсией во время анти-
биотикотерапии. Лечение больных телят 
антибиотиками проводилось в течение 4-5 
дней в зависимости от тяжести заболева-
ния. В данном хозяйстве для лечения ис-
пользовался антибиотик «Рифициклин» в 
дозе 200-300 мг/кг внутрь 2 раза в сутки и 
п/к антибиотик «Энроксил» 1 мл/20 кг 
массы теленка 1 раз в сутки. 

Группы формировались по мере рожде-
ния и заболевания телят. У животных каж-
дой группы брали пробы фекалий из пря-

мой кишки для бактериологического иссле-
дования на содержание эшерихий, сальмо-
нелл, стафилококков, стрептококков, сине-
гнойной палочки. 

Первая группа была контрольной, в нее 
входили здоровые телята, не болевшие 
диспепсией. У телят данной группы пробы 
фекалий для исследования брали однократ-
но в возрасте 14-15 дней. Возраст взятия 
проб у здоровых животных связан с тем, 
что в первые дни жизни кишечник телят за-
селяют преимущественно энтнеробактерии, 
энтерококки и другие аэробные микроор-
ганизмы, тогда как физиологический уро-
вень численности бифидо- и лактофлоры 
устанавливается лишь к 2-3-недельному 
возрасту, в возрасте 14-15 дней микроб-
ный пейзаж кишечника уже находится на 
относительно-постоянном уровне. У боль-
ных телят второй группы пробы фекалий 
брали однократно до начала антибиотико-
терапии, средний возраст телят в этой 
группе был 2-3 дня. В третьей группе у 
больных телят пробы фекалий брали одно-
кратно на 3-4-й дни антибиотикотерапии, 
после исчезновения клинических признаков 
диареи.  

Бактериологические исследования фека-
лий телят проводились в «Алтайском крае-
вом ветеринарном центре по предупре-
ждению и диагностике болезней живот-
ных». 

Определение эшерихий в пробах фека-
лий проводили согласно «Методическим 
указаниям по бактериологической диагно-
стике колибактериоза (эшерихиоза) живот-
ных». При определении стрептококков и 
стафилококков в фекалиях телят пользова-
лись «Методическими указаниями по лабо-
раторной диагностике стрептококкоза жи-
вотных» и «Методическими указаниями по 
лабораторной диагностике стафилококкоза 
животных» соответственно. Наличие саль-
монелл в фекалиях телят определяли со-
гласно методическим указаниям «Лабора-
торная диагностика сальмонеллезов чело-
века и животных, обнаружение сальмонелл 
в кормах, продуктах питания и объектах 
внешней среды». Работу по определению 
наличия синегнойной палочки в пробах фе-
калий телят проводили согласно «Методи-
ческим указаниям по лабораторным иссле-
дованиям на псевдомоноз животных и 
птиц». 

Результаты и обсуждения 
Исследования показали, что в пробах 

фекалий телят всех подопытных групп не 
было обнаружено сальмонелл и синегной-
ной палочки.  
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Напротив, у телят всех подопытных 
групп были обнаружены непатогенные 
штаммы эшерихии коли. В группе здоровых 
телят они составили 1,1+0,5 х 108 КОЕ в 1 г 
фекалий (р<0,05).  

В группе больных телят, у которых про-
бы брались до антибиотикотерапии  
(2-я группа), количество КОЕ эшерихий бы-
ло 4,0+0,1 х 108 в 1 г фекалий (р<0,001). 
Повышение количества КОЕ эшерихий в 
данной группе относительно здоровых жи-
вотных, на наш взгляд, связано с изменени-
ем микробного пейзажа кишечника вслед-
ствие нарушения норм кормления телят, 
при которых изменяется рН кишечника, 
возрастает содержание гнилостной и 
условно-патогенной микрофлоры и возни-
кает дисбактериоз. У одного теленка дан-
ной группы был обнаружен патогенный 
штамм эшерихии коли, что является бакте-
риальным фактором возникновения диспеп-
сии в данном хозяйстве.  

У больных телят, у которых пробы фе-
калий брались во время антибиотикотера-
пии (3-я группа), показатель КОЕ эшерихии 
коли составил 1,7+0,7 х 108 в 1 г фекалий 
(р<0,05). Понижение КОЕ эшерихий в этой 
группе относительно предыдущей группы 
связано с действием антибиотиков на мик-
рофлору кишечника.  

На рисунке 1 в виде диаграммы показа-
но изменение количества КОЕ эшерихий в 
пробах фекалий телят подопытных групп.  

Исследования по определению стрепто-
кокков в фекалиях телят показали, что при 
посеве из проб фекалий от здоровых телят 
на питательных средах роста стрептококков 

не было. На питательных средах при посеве 
из материала больных телят, у которых 
пробы брали до антибиотикотерапии (2-я 
группа), напротив, был виден сплошной 
рост характерных колоний стрептококков. 
На наш взгляд, это также связано с нару-
шением правил кормления и ухода за но-
ворожденными телятами, которые приво-
дят к дисбиотическому состоянию кишечни-
ка. При посевах из материала больных те-
лят, у которых пробы брали во время ле-
чения (3-я группа), на питательных средах 
заметно было снижено число колоний 
стрептококков относительно предыдущей 
группы, у некоторых телят рост данных 
бактерий совсем отсутствовал. Это объяс-
няется действием антибактериальных пре-
паратов во время лечения телят.  

Во время исследований проб фекалий 
телят на содержание стафилококков было 
установлено, что при посеве из проб здо-
ровых телят на глюкоза-кровяной агар рост 
стафилококков отсутствовал. В отличие от 
этого в группе больных телят, у которых 
пробы брались до антибиотикотерапии  
(2-я группа), на питательных средах был 
виден характерный рост стафилококков. 
Это опять же происходит на фоне дисбак-
териоза кишечника. У больных телят во 
время лечения антибиотиками (3-я группа) 
этот вид бактерии исчезает, при посевах из 
проб телят данной группы на питательных 
средах роста стафилококков не было. Это 
все также происходит вследствие подавля-
ющего действия антибиотиков, которыми 
проводили лечение, на микрофлору кишеч-
ника. 

 
 

 
 

Рис. 1. Количество КОЕ эшерихий в пробах фекалий теля подопытных групп 
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Заключение 
У животных всех подопытных групп мик-

робный пейзаж кишечника не одинаков. 
Так, у больных телят до антибиотикотера-
пии (2-я группа) количество условно-
патогенных микроорганизмов на порядок 
выше относительно группы здоровых жи-
вотных (1-я группа), что свидетельствует о 
ярко выраженном явлении дисбактериоза 
кишечника у телят на начальной стадии дис-
пепсии. Во время лечения, под действием 
антибиотических препаратов, содержание 
условно-патогенных бактерий снижается, 
или они вовсе исчезают. 
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