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Наибольшее распространение среди болезней новорожденных телят
имеет диспепсия, процент заболеваемости, составляет 80-95%, с
летальностью от 15 до 70%.

Диспепсия во многих хозяйствах приобрела массовый характер и
наносят огромный экономический ущерб, который складывается из падежа
молодняка, затрат на диагностические, лечебные и профилактические
мероприятия, убыток от выбраковки и вынужденного убоя, а при достижении
переболевшими животными зрелого возраста – неполной реализации
племенных и продуктивных качеств молодняка, которые снижаются  на 10-
20% и одновременно увеличивается себестоимость вследствие возрастания
затрат корма на единицу продукции.

В настоящее время предложено немало способов и средств лечения и
профилактики диспепсии новорожденных телят, однако проводимые
лечебно-профилактические мероприятия постоянно нуждаются в
совершенствовании и конкретизации с учетом фактов вызывающих
заболевание. Для лечения желудочно-кишечных заболеваний у телят имеется
огромный арсенал различных химиотерапевтических, биологических и
других средств.

Учитывая вышеизложенное, целью наших исследований явилось
изучение иммуннокорректирующей эффективности иммуномодулирующих
препаратов при лечении телят, больных диспепсией.

Материалом исследования служили телята 1-2 месячного возраста.
Животные были разделены на 3 группы – 2 опытные, 1 контрольная по
принципу парных аналогов.

В каждой группе было по 4 животных. В качестве иммунокорректоров
использовались такие препараты, как Гамавит и Эвинтон. Исследования
крови и ее сыворотки проводились в клинико-диагностической лаборатории
«Олимп» с использованием современного оборудования. Гамавит применяли
внутримышечно в дозе 0,5 мл/кг. Эвинтон вводили подкожно в дозе 0,1мл на
1 кг.

Результаты иммунологических исследований отражены в таблицах 1 и 2.
Таблица 1- Результаты иммунологических исследований до применения
препаратов



Показатель Опытная
группа №1
(n=4)

Опытная
группа №2
(n=4)

Контрольная
группа
(n=4)

Иммуноглобулин А 0,05±0,02 0,50±0,01 0,32±0,02
Иммуноглобулин М 0,25±0,03* 0,26±0,1 0,28±0,01
Иммуноглобулин G 3,00±0,02* 3,00±0,03* 2,70±0,02*

Иммуноглобулин Е 0,10 0,10 0,10
*p<0.05

При анализе таблицы 1 результатов иммунологических исследований
необходимо отметить, что во всех трех группах показатели имеют тенденцию
снижения иммунного статуса.

Таблица 2- Результаты иммунологических исследований после лечения
Показатель Опытная

группа №1
(n=4)

Опытная
группа №2
(n=4)

Контрольная
группа
(n=4)

Иммуноглобулин А 0,72±0,02 0,69±0,01* 0,53±0,02*

Иммуноглобулин М 0,38±0,03 0,42±0,1 0,34±0,01
Иммуноглобулин G 6,74±0,02* 5,37±0,03* 4,61±0,02*

Иммуноглобулин Е 0,70 0,70 0,45
*p<0.05

Как видно в таблице 2 после применения препаратов Гамавит и Эвинтон
в качестве иммунокорректоров, отмечается увеличение практически всех
показателей иммунитета, по сравнению с фоновыми показателями. В
иммунологических показателя: в первой опытной группе уровень
иммуноглобулина А увеличился на 44%, иммуноглобулина М на 52%,
иммуноглобулина G на 97%, также увеличился уровень иммуноглобулина Е
в 7 раз. Во второй группе уровень иммуноглобулина А увеличился на 38%,
иммуноглобулина М на 61%, иммуноглобулина G на 79%, уровень
иммуноглобулина Е повысился в 7 раз.

Следует отметить, что иммуноглобулины А (IgA) - белки,
представляющие класс антител А, обеспечивают местный иммунитет. В
организме животных представлены в виде двух фракций: сывороточной,
обеспечивающей местный иммунитет, и секреторной, создающих вместе с
неспецифическими факторами иммунитета защиту слизистых оболочек от
микроорганизмов и вирусов. Иммуноглобулин М (IgM) - белки,
представляющие класс антител М, первыми вырабатывают антитела в ответ
на острую инфекцию, обеспечивая первичный иммунитет. Они первыми
появляются в кровяном русле при бактеримии, осуществляя
антибактериальный иммунитет. Снижение их содержания свидетельствует о
дефиците гуморального иммунитета. Иммуноглобулин G (IgG) белки,
представляет класс антител G. Они составляют около 80% всех
иммуноглобулинов. Антитела класса IgG обеспечивают длительный
гуморальный иммунитет при инфекционных заболеваниях, т.е представляют
антитела вторичного иммунного ответа на чужеродные вещества.
Иммуноглобулин Е (IgE) - белок, представляет класс антител Е,



ответственных за развитие аллергических реакций. IgE содержится в
основном на клетках кожи, слизистых оболочках (дыхательные пути,
желудочно-кишечный тракт), тучных клетках, базофилах.

На основании вышеизложенного можно сделать вывод, что наиболее
эффективным методом коррекции иммунитета телят, больных диспепсией,
является применение иммуномодулятора «Гамавит» в сравнении с
препаратом «Эвинтон», т. к. выздоровление в первой группе наступило на 6
день.


