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I .  ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность темы. Бронхопневмония -  одно из наиболее расп­
ространенных и тяжелых заболеваний молодняка сельскохозяйствен­
ных животных. В отдельных регионах страны это заболевание регист­
рировалось у 50$ поголовья молодых животных, а смор'1 ность от этой 
патологии достигала 35 -  70$ от общего падежа жи.ют1шх(Даниаланс­
кий В.М ., 1963,1982; Плящекко С.И., Сидоров B .T .,Ii)H 0; Григорян 
Г .С . и Ианасян А .В ., 1986 и д р .) .

Бронхопневмония у молодняка сельскохозяйственных животных 
раннего возраста протекает с явлениями токсикоза и кислородной 
кедостатогшости(Ганксвская В.И ., 1970; Котенко Н .А ., 1%7; Леби- 
динская Т .А ., 1977; Головяэнин Ю .В.,1977; Фостер В.Б. и со ав т ., 
1986). Оба эти фактора, а также возрастные особенности организма 
молодых животных обусловливают все многообразие нарушений функцио­
нального состояния органов и систем и сдвиги в обменных процессах 
при бронхопневмонии.

Несмотря на большое количество работ, посвященных изучению 
бронхопневмонии у телят и ягнят, некоторые механизмы патогенеза ее 
до сих пор остаются невыясненными. В частности, изменения обмена 
веществ в связи с развитием в организме больных животных гипоксии 
и токсикоза, а также непосредственно функционально-структурные 
нарушения в бронхолегочной системы.

Многочисленные работы посвящены разработке новых методов и 
средств профилактики и лечения при неспецифической бронхопневмо­
нии сельскохозяйственных животкых(Головизнин Ю.В.,1988; Фортушный 
В.А.,1979;Яшин А.В. и с о а в т . ,1987 и д р .) ,  однако в этих и других 
работах отсутствуют сведения о введении коррекции нарушенного об­
мена веществ лекарственными веществами при лечении больных бронхо- 
пневмонизй животных.

Несмотря на наличие большого разнообразия лечебных средств 
и препаратов, особенно из группы антибиотиков и сульфаниламидов, 
лечебная эффективность при бронхопневмонии очень часто низкая.

Разноречивые результаты лечения объясняются отсутствием 
дифференциального подхода к выработке лечебных мероприятий, в 
частности не учитывается степень обменных нарушений в организме, 
в том числе в дыхательной системе.

Работа выполнена в соответствии с основными направлениями
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научных исследований института.
Цель и задачи исследований. Определить значение и характер 

обменных изменений в развитии компенсаторно-адаптивных процес­
сов и формировании особенностей клинического течения острой нсс- 
пецифической бронхопневмонии, а также путем терапевтического имо- 
шательства способствовать восстановлению нарушенного гомеостаза 
у больных животных.

Для достижения указанной цели решались следующие задачи:
1 . Определить особенности и степень изменений некоторых 

показателей белкового, углеводного и липидного обменов в зависи­
мости от формы гипоксии и периода болезни.

2 . Оценить возможность использования указанного комплекса 
показателей для определения уровня развития компенсаторно-адап­
тивных реакций в динамике бронхопневмонии у телят первого года 
жизни.

3 .  Выяснить информативность отдельных биохимических показа­
телей для ранней диагностики, а также для прогнозировании тече­
ния и эффективности проводимого лечения при бронхопневмонии.

4 . Дать патогенетическое обоснование необходимости включе­
ния некоторых терапевтических средств и способов их введения в 
организм больных животных в комплексную терапию бронхопневмонии.

5 . Использовать результаты экспериментальных и клинических 
исследований для расширения представлений о патогенетических ме­
ханизмах разви т®  и течения острой неспецифической бронхопневмо­
нии телят и выявить дополнительные критерии, характеризующие ход 
воспалительных изменений в бронхолегочной системе.

Научная новизна.В работе приведены новые сведения, расши­
ряющие наши представлен® о патогенезе острой неспецифической 
бронхопневмонии телят первого года жизни.

Выявлено, что действующим началом изменения биохимического 
гомеостаза в организме больных животных являются острораввиваю­
щаяся воспалительная гипоксия и токсикоз.

Показано, что некоторые особенности пневмонического процесса 
зависят от уровня обманных процессов организма.

Установлена зависимость уровня биохимических параметров от 
периода и характера течения бронхопневмонии.

Дана объективная оценка Э'Тфективности включения аэрозоль­
ного метода введения лекарственных веществ в комплекс лечения
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больных острой неспецифической бронхопневмонией тел ят .
В начальной стадии острой неспецифической бронхопневмонии 

в крови больных телят выявлены гипергликемия, гиперлипидемия и 
гиперпротепнемия.

Установлено, что все изученные показатели обменных процес­
сов при эффективном терапевтическом вмешательстно проявляют ха­
рактер восстановления и достижения исходных уровней.

Научная и практическая ценность. Полученные результаты иссле­
дований способствуют раскрытию биохимических механизмом наруше­
ния обменных процессов в  организме больных острой н<юп<|цифичес- 
кой бронхопневмонией телят на фоно резко прогрессирующий гипоксии. 
Установлено, что гипоксия и токсикоз приводят к гилврпротеинемии, 
гипергликемии и гиперлипидемии в организме больных жипотных. Ука­
занные изменения свидетельствуют о развитии глубоких структурно- 
функциональных нарушений в бронхолегочной системе.

Разработанный комплексный аэрозольный метод лечения больных 
неспецифической бронхопневмонией телят способствует нормализации 
как общего состояния животных, так и нарушенных обменных процессов. 
Сроки выздоровления животных зависят от лечебной активности ле­
карственных веществ, входящих в  со став  комплекса.

Разработана рекомендация для проведения массовой аэрозоль- 
терапии лекарственными препаратами в смесях, предложенных нами 
для лечения больных острой неспецифической'бронхопневмонии телят. 
Рекомендация утверждена Госагрспромом Армянской ССР, а предло­
женный метод получил широкое применение во многих хозяйствах рес­
публики.

Материалы научных исследований о метаболических сдвигах при 
острой неспецифической бронхопневмонии телят включены в лекцион­
ный курс по дисциплине "внутренние незаразные болезни сельско­
хозяйственных животных", а некоторые чувствительные биохимичес­
кие показатели используются при проведении практических занятий 
на тему: "лабораторная диагностика больных бронхопневмонией те­
л я т " .

Апробированные в ходе исследования биохимические методы мо­
гут быть с другими общеклиническими методами применены в ветери­
нарной клинической практике для ранней диагностики начальных 
форм неспецифической бронхопневмонии телят и дадут возможность
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осуществить контроль за эффективностью проводимых лечебно-про­
филактических мероприятий.

Знэдрение. Основные научные положения и разработки для внед­
рения в практику нашли отражение в следующих работах:

-  Рекомендация по аэрозольному методу лечения больных брон­
хопневмонией телят и его экономическая эффективность, утвержден­
ные Научно-техничаскии советом Госагропрома Арм. ССР(протокол 
J*3, от I I . I I .  1 9 8 7 г .) ;

-  Указание по лабораторной диагностике больных бронхопнев­
монией животных, ЕрЗВИ, 1988г.

Апробация. Материалы диссертации доложены:
-  на отчетных научных конференциях Ереванского зооветери­

нарного института в 1985 -  1990 г г ;
-  на Всесоюзной научной конференции "Проблемы диагностики, 

терапии и профилактики незаразных болезней сельскохозяйственных 
животных в промышленном животноводстве", Воронеж, 1986г.;

-  на научной конференции 100-летие ветеринарного универси­
тета Венгрии, Будапешт, 1 9 8 7 г.;

-  на межвузовской научно-практической конференции "Вклад 
молодых ученых в научно-технический прогресс в сельскохозяйст­
венном производстве", Фрунзе, 1990г.

Публикации результатов исследований. По материалам диссер­
тации опубликовано 21 работы.

Объем диссертации. Диссертация изложена на 294 страницах 
машинописного текста и включает: введение, обзор литературы, опи­
сание материала,'методики и результатов исследований, общее об­
суждение и заключение, вывода, практические предложения и прило­
жения . Список использованной литературы включает 500 источников, 
в том числе 146 иностранных. Работа иллюстрирована 42 таблицами 
и I I  рисунками.

2 . СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

Материал и методика исследований. Клинико-биохимические и 
экспериментальные исследования проведены на кафедре внутренних 
незаразных болезней, клинической диагностики и фармакологии 
Ереванского ордена "Знак Почета" зооветеринарного института, в 
учебно-опытном хозяйстве того же института, а также в колхозе села

г
к*



Аршалуйс, совхозе им. Ланина Очмиадзинского района, Кгвардском
комплексе по выращиванию молодняка крупного рогатого окота Наи- 
рийского района, Джраратском молочном комплексе Реаданекого 
района, совхозах им. Абовяна, села Зовк, села Капутнн Лбовяпс- 
кого района, колхозах им. Налюандяна. с&ла Мргашян, совхозе им. 
Баграмяна Октемберянского района, колхозах им. 22 пмртомзда, 
Неркин Шенгавит Шаумянского района г .  Ереван, колхозе Гетк Ахур- 
янского района, совхозе Цахкаовит Арагацского района, колхозе 
Арбат Маоиекого района и совхозе Джрашен Спитакского района 
республики А рм ент.

Материалом исследований служили телята-в возрасте от I до 
4-х месяцев. Всего клинико-лабО]>нторному исследовании подверг­
нуто 641 больных и 196 здоровых тел ят .

Животные опытных и контрольных групп подбирались по принци­
пу аналогов. Условия кормления, ухода и содержания тел«г в срав­
ниваемых группах были одинаковыми.

Эксперименты проводили по следующей схеме: I .  Изучение па­
тогенеза бронхопневмонии в условиях клиники кафедры да болы ьх 
животных в ограниченном количестве; 2 . Изучение патогенеза брон­
хопневмонии у больных живртных в различных климатр-географи- 
ческих зонах Армении; 3 .  Коррекция метаболических сдвигов в боль­
ном организме путем изыскания, апробации и внедрения различных 
лекарственных веществ и их сочетаний; 4 . Выбор способов и путей 
введения апробированных лекарственных веществ в организм боль­
ных животных.

Диагноз на острую неспецифическую бронхопневмонию телят 
ставился комплексно, с учетом условий содержания и кормления, 
анамнеза, а также анализа материалов клинических и биохимичес­
ких исследований.

Инфекционные(в том числе и вирусные) пневмонии и инвазион­
ные болезни легких исключались ветеринарными специалистами хо­
зяйства, цри направлении патологического материала(выделения иэ 
дыхательных путей) з  районные и республиканскую ветеринарцую 
лабораторию, для комплексного обследования.

Материалом для биохимического исследования послужила кровь 
больных и здоровых(контроль) животных, взятая из яремной вены, 
в утренние часы, до кормления, путем венопункции.

С целью выявления закономерностей изменений биохимических
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показателей в зависимости от течения и тяжести заболевания), 
лабораторные исследования проводили в динамике, т .е .  до назна­
чения лечения (в разгар заболевания), во время лечения (на 3 или 
4 сутки) и после завершения лечения(на I  или 2 сутки).

Для подтверждения значения углеводного обмена в патогенезе 
бронхопневмонии в крови больных и клинически здоровых телят 
были изучены следующие показатели: глюкоза(методом Гультмана н 
модификации Хиваринена-Никкиля); молочная кислота(методом Барке­
ра и симмерсона); Пировиноградная кислота(модифицированным ме­
тодом Умбрайта); активность фермента лактатдегидрогеназы в сы­
воротке крсви(методом Севеля и Тсварека).

Из показателей липидного обмена в сыворотке крови изучались: 
содержание общих липидов(модифицированным методом Зольнера и Кир- 
ма, Кнайта с соавторами); фосфолипида(методом Зильверсмита и 
Д эвиса); уровень триглицервдов(методом Газделя и зильверсмита); 
концентрацию липопротеидов(турбидиметрическим методом Бруштейна 
и Самаю).

Из белков сыворотки крови были изучены: содержание общего 
белка(биуретовым методом); белковых фракций(электрофоретическим и 
турбвдиметрическими методами); гликопротевдсв(орциновым методом); 
&ротеогликанов(мукопротевдов)(Турбидиметричеоким методом); опа­
ловых кислот(методом Г е с с а ); активность церулоплазмина(модифици­
рованным методом Ревина).

Кроме изучения патогенеза острой неспецифической бронхо­
пневмонии, проводили комплексное лечение больных животшх.

Известно, что лечение больных острой неспецифической брон­
хопневмонией телят представляет определенную сложность, поскольку 
необходимо воздействие не только на этиологический фактор, но и 
на повышение реактивности организма, мобилизацию неспещфических 
факторов защиты. Поэтому все терапевтические мероприятия нами 
были объеденены в три основные группы:
I .  Применение средств, воздействующих на микрофлору дыхательной 
системы; 2 . Нормализацда клинических и биохимических изменений, 
возникших в процессе заболевания; 3 . Стимуляция приспособитель­
ных и защитшх реакщй организма.

Для терапии, выбранные препараты вводились в организм боль­
ных животных различными путями, з  частности, внутрь, ннутрымышеч-
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но, подкожно, внутритрахеально, внутрибрюшинно, а также в виде 
аэрозолей, через дыхательные пути.

Выбор антибактериальных препаратов базировали на выясне­
нии характера микрофлоры, степени ее чувствительности к различ­
ным препаратам. Из антибиотиков применялись: римфямпицик, мети- 
циллин, эрициклии. Указанные препараты задавались н "бычиых до­
зах  и способах их применения.

Применение сульфаниламидов базировалось на их ны< >кую те­
рапевтическую активность и отсутствие побочного эффекта.

Из этой группы препаратов применялись сульфадимиюкоин и 
норсульфазол натриевая соль, которые также задавались и обычшх 
дозах и интервалах.

Для нормализации функции дыхательного аппарата(платинного 
внешного дыхания, улучшения проходимости бронхов и разжижения 
мокроты) применялись разжижающие и отхаркивающие средства, хими­
ческого и растительного происхождения: из химических средств -  
хлорид аммония и калий йодит, а из растительных -  пектуеин и нас­
тойка чабреца(такжа в обычных дозах и интервалах).

Из адаптогенных и стимулирующих препаратов использовался 
экстракт элеутерококка и аскорбиновая кислота, также в обычных 
дозах и сроках их введения з  организм.

С целю введения коррекции нарушенного обмена веществ в ор­
ганизме больных телят бьли введены: глюкоза, пепсин, гидрокарбо­
натная минеральная вода, лошадиная сыворотка и др.

Как известно, ингаляционно-аэрозольный метод применения ле­
карственных веществ при лечении заболеваний органов бронхолегоч­
ной системы, еще во многих хозяйствах республики не получилота- 
ксгораспространения, какое ого заслуживает. Поэтому, наряду с дру­
гими способами введен») в организм лекарств, нами применялся 
аэрозольный метод.

Аэрозольтерапия проводилась по Ю.В, Головизнину и А.В. Яшину 
и соавт.

При аэрозольтерапии использовались следующие лекарственные 
вещества: йодинол -  2мл, норсульфазол натрия -  1 ,6 г . ,  экстракт 
элеутерококка -  Змл, глюкоза(порошок) -  4 г . ,  пепсин(порошок) - 
0 ,2 г .  Вышеуказанные лекарственные вещества растворяли непосред­
ственно перед применением в гидрокарбонатнсй минеральной воде.
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Сеансы аэрозольтерапии проводили ежедневно, до полного клиничес­
кого выздоровления животного^ один раз в сутки, продолжитель­
ность 60 минут. В различных хозяйствах республики, в лмнис«мос­
ти от условий хозяйств были оборудованы временные шш птяцио шр- 
ные камеры для аэрозольтерапии. Аэрозоли лекарственных смесей 
получали струйно-аороэолышм генератором САГ-2 и компрессора 
С0-7А, с рабочим давлением воздуха до 4 кг/см'Ч Зо время работы 
генератора в камеру подавали акже кислород от специальных бал­
лонов в течение 5 минут,'под давлением до I кг/см2 .

Экономическую эффективность ветеринарных мероприятий рас­
читывали по Я године, предложенной ГУБ МСХ СССР от 4 мая 1982г.

Весь цифровой материал, полученный в результате проведенных 
исследований, обработан статистически по методике Ю.А. Баюна с 
использованием программированного микрокалькулятора МК-52.

3 . РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ
3 .1 .  ИЗУЧЕНИЕ УГЛЕВОДНОГО ОШЕНА ПРИ ОСТРОЙ 

НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ БРОНХОПНЕВМОНИИ ТЕЛЯТ
3 .1 .1 . Изменение содержания глюкозы в крови 

Больных телят

Легкое является органом с высокой степенью интенсивности 
метаболических процессов. Снабжение энергией легочной ткани необ­
ходимо для поддержания структурной и функциональной целостности 
органа. При стрессорных и патологических состояниях макроорганиз­
ма и самого легкого адаптационно-компенсаторная перестройка 
тканевого обмена, выделительной и газообменной функции требует 
еще больших энергетических затр ат .

Согласно данным литературы(Ливчак М.й. и д р ., I960; Фишер 
Л ., 1976) основным источником энергии в легких является глюкоза. 
Выявлено, что в  легких на продукцию энергии.идет около 48% глю­
козы, утилизация которой в клетках легких лимитируется со ско­
ростью транспорта крови через ее мембрану.

В последованиях, направленных на выявление коррелятивов 
между изменениями в углеводном обмене с дыхательной недоста­
точностью и характером воспалительных изменений в бронхологоч-
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ной системе выявлены определенные сдвиги среди компонентов 
углеводного обмена(Поступаев В.В. и с о а в т ., 1981; Липатова Т.Ю. 
и с о а в т ., 1985).

Следовательно, изучение отдельных звеньев углеводного об­
мана раскроет более интимные стороны патогенеза острой неспеци- 
фической бронхопневмонии и позволит значительно детально интер­
претировать полученные отдельные экспериментальны» данные.

Содержание глюкозы в цельной крови у больных тл и т  иссле­
довали в различных хозяйствах республики. Исследовании содержа­
ния глюкозы проводили в динамике: до назначения лечен mi , во 
время лечения и после завершения лечен® бодьных жи)«>т»мх.

Больные телята обследовались на 2-3 сутки заболамния, т .е .  
в разгар  воспалительных изменений в бронхолегочной оичтнма.

У всех обследованных животных с характерными клиническими 
проявлениями острей неспещфичеокой бронхопневмонии, сил о выявле­
но увеличение содержания глюкозы в крови на 56$ по отношению 
контрольной группы.

Следует подчеркнуть, что наиболее характерные измннвнда в 
содержании глюкозы в крови наблюдается в  разгар  болезни, когда 
у животных выражены: температурная реакция, учащение чистоты 
пульса и дыхания, одышка, выделен® из коса, поверхностное ды­
хание, указывающие на выраженную кислородную недостаточность, 
как в самой ткани легкого, так и в целом организме.

На фоне интенсивной терапии, то есть в период затухании 
клинических признаков заболевания(на 4 сутки) содержание глюко­
зы в крови большх животных по отношению к здоровым(контрольные) 
составило 22$, что свидетельствует о снижении ее начального фона.

В период репарации, на 8 сутки обследования, содержание глю­
козы в крови опытных животных нэ отличалось от таковой в контро- 
ле(таблица I . ) .

Выявленное да ми увеличение уровня глюкозы в крови больгеи 
животных указывают на глубокие изменения в процессах гликолиза 
и гликогенолиза в организме, что в свою очередь не исключает 
возможности возрастания уровней промежуточных продуктов углевод­
ного обмена в крови -  молочной и пировиноградной кислот.
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3 .1 .2 ,  Изменение содержания пировиноградной кислоты 
в крови больных телят

Содержание пировиноградной кислоты в сыворотке крови у боль­
ных животных изучали также в  различных хозяйствах республики.

В разгар болезни, на 2-3 сутки после выявления больных 
острой неспецифической бронхопневмонией телят содержание пиро­
виноградной кислоты в крови, по отношению к контролю, было уве­
личено на 765?. Больные животные выглядели угнетенными, у них 
отсутствовал аплэтит, температура тела была повышена на 0 ,5 - 1 ° ,  
пульс и частота дыхания контрольные уровни превышали соответст­
венно -  25 и 70!?. Характерные изменения данного заболевания об­
наруживались при исследовании органов дыхания.

После назначения соответствующего лечения на 4 день обсле­
дования в  крови больных телят обнаружилось постепенное снижение 
уровня пировиноградной кислота, что по отношению к контролю сос­
тавило 565?(таблица I . ) .

На 8 сутки исследования, после исчезновения характерных 
клинических признаков заболевания, содержание пировиноградной 
кислоте в крови больных животных незначительно отличалось от 
контрольных цифр (опыт 93 ,9  + 2 ,6 8 ; контроль 88 ,5  + 3 ,3 8 ) .

Таким образом, хотя клинические признаки острой носпеци­
фической бронхопневмонии у большинства выздоравливающих затухли, 
однако уровень пировиноградной кислоты в крови был сравнительно 
выше.

Следовательно, бурно развивающаяся кислородная недостаточ­
ность, нарушение нейрогу,моральной регуляции внешнего дыханж, 
снижение транспортной функции крови, по-видимому, приводят к 
значительным извращениям окислительно-восстановительных процес­
сов в тканях с дальнейшим накоплением в крови больных животных 
надоокисленных продуктов обмена веществ, в частности, пировиног­
радной кислоты.

3 .1 .3 .  Изменение содержания молочной кислоты в крови 
больных телят

В предыдущих разделах была установлена роль легких з  мета-
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бслизме углеводов.
А.Фишер(1Э76) не изолированном перфузинном препарате легких 

установил, что в них 43% глюкозы преобразуется в молочную кисло­
ту.

По данным ряда авторов, при пневмонической гипоксии потреб­
ление легкими глюкозы увеличивается на г/4%, продукция молочной 
кислоты на 80$, а отношение молочная/пировиноград им: i колота 
на 38/£(Тирней Д ., 1977; Янг С .и ооавт.,1980).

Поэтому, кроме глюкозы и пировиноградной кислоты и крови 
больных острой неспецифической бронхопневмонией телят в динамике 
изучали содержание молочной кислоты.

При исследовании содержания молочной кислоты в кропи больных 
животных до назначения комплексной терапии было выявлено ровное 
повышение ее уровня в крови, что по отношению к контролю ооота- 
вило 67%. Затем на фоне лечения, на 4 сутки обследования уровень 
молочной кислоты в крови больных животных понизился до таб­
лица I . ) .  Клинически больные животные сравнительно выглядели хо­
рошо, характерные признаки оотрой неспецифической бронхопневмо­
нии постепенно затухали.

После завершения лечения, как показали проведенные исследо­
вания, существенных различий в уровне молочной кислоты в сыво­
ротке крови больных острой неспецифической бронхопневмонией те­
лят и у здоровых(контрольных) на отмечалось.

Проведенные нами исследования показали, что при острой нес- 
пецифической бронхопневмонии, наряду с повышением концентрации 
глюкозы, происходит увеличение ее двух основных метаболитов -  
пировиноградной и молочной кислот. Противоположные изменения в 
спектре углеводов под влиянием лечения можно рассмотреть как 
положительную динамику.

3 .1 .4 .  Изучение активности лактатдегидрогеназы 
в крови больных телят

Лактатдегидрогеназа -  ключевой фермент гликолиза, катализи­
рует обратную реакцию превращения пировинох’радной кислоты в мо­
лочную при участии HAJlHg в качестве донора водорода.
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Указанное обстоятельство послужило основой для исследования 
активности лактатдегидрогеназы при некоторых органных поражениях 
в медицине.

Следует подчеркнуть, что в научной ветеринарной литературе 
отсутствуют.сведения об исследовании лактатдегидрогеназы при 
бронхолегочной патологии. Поэтому исследование фермента лактат­
дегидрогеназы при острой неспедифической бронхопневмонии может 
быть полезно для понимания механизма обменных сдвигов, происхо­
дящих в организме.

Активность лактатдегидрогеназы была изучена у телят больных 
как острой, так и хронической формой бронхопневмонии, Исследо­
вание активности фермента было проведено также в динамике.

По течения заболевания больные животные были определены' на 
2 группы. Дифференцация больных была проведена на основании ха­
рактерных клинических признаков и при помощи общих и специаль­
ных методов исследования.

При обследовании больных тел.чт(в количестве 57 голов) с 
острой формой бронхопневмонии в сыворотке крови не обнаружено из­
менение активности лактатдегидрогеназы как до назначения лечения, 
так и в процессе лечения.

Интересные данные были получены при исследовании активности 
лактатдегидрогеназы у телят, больных хронической формой неспеци­
фической бронхопневмонии. Ток, до назначения лечения активность 
фермента, контрольные уровни переувеличивалз на 4 6 ,6 $ .Указанные 
изменения были обнаружены также у телят с идентичным течением 
бронхопневмонии в других хозяйствах республики.

На фоне интенсивной терапии, через 4 суток, у всех больных 
клиническое улучшение общего состояния не сопровождалось измене­
нием в сторону нормализации активности лактатдегидрогеназы.

Через 8 суток у всех больных телят было зарегистрировано 
клиническое улучшение общего состояния, однако активность лактат­
дегидрогеназы в сыворотке крови находилась на высоком уровне 
(30$ по отношения к контролю).

После завершения лечения, в течение 6 суток, активность 
лактатдегидрогеназы в сыворотке крови выздоровевших животных 
еще незначительно превышала контрольные уровни.

Отсутствие изменений в активности лактатдегидрогеназы при
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оотром течении заболевания, по всей вероятности, связано с тем, 
что гипоксия, изменения в энергетическом обмене, вовлечение в 
патологический процесс других органов и систем ни имеют той глу­
бины и силы, чтобы непосредственно влиять на постоянство актив­
ности лактатдегидрогеназы.

Таким образсм, можно заключить, что показатели уптподного 
обмена реагируют на структурно-функциональные измены .ш и бронхо­
легочной системе при острых воспалительных явлениях. Но< мотря на 
параллелизм возрастания показателей углеводного обмена и крови 
больных животных, корреляция зависимости между ними и i швностью 
лактатдегидрогеназы отсутствуют.

На наш взгляд, причиной нарушении пнергообразованиг н л иких 
является воспалительная гипоксии, которая е свою очередь приводит 
к нарушению активности ряда ферментов, действие которых контроли­
рует уровень окисления глюкозы в легких, что и приводит к измене­
нию процессов гликолиза и гликогенолиза в организме больного живот­
ного.

Весьма существенно, что указанное состояние в организме боль­
ных телят, способствует увеличению в крови промежуточных продук­
тов углеводного обмена -  молочной и пировиноградной кислот, что и 
является объективным критерием суждения о нарушении нормального 
течения углеводного обмена.

3 . 2 .  ЗНАЧЕНИЕ БЕЛКОВЫХ НАРУШЕНИЙ ПРИ ОСТРОЙ НЕСПЕЦИ­
ФИЧЕСКОЙ БРОНХОПНЕВМОНИИ ТЕЛЯТ

Известно, что основу легких составляют соединительноткане- 
вке элементы -  коллаген и эластин. Эти белки создают стабильность 
легочного каркаса, облегчают выполнение легкими их основной газооб­
менной функции. Наряду с белками стромы, важную роль з  физиологи­
ческих процессах легких принадлежит также белкам, входящим в легоч­
ной сурфактант и бронхиальный секрет.

Многие авторк(Колниз Я. и со авт .,1 9 8 5 ; Келлер Дж.,1980 и 
д р . ) при острей пневмонии отмечали деструкцию легочных структур, 
которую они объясняют изменениями в обмене белков в легких, а 
следовательно обмена белка в организме в целом.
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Таблиц? ' .

Динамика показателей углеводного обмена 
у телят, больных острой неспецифической 

бронхопневмонией 
М + м, п = 8

Исследуемые Сроки асе., .дорания
1осле лечения

Глюкоза(опыт) 7,20  ±  0 ,2 5 х 5,80 + 0 ,34* 5,12 + 0 ,25
ммоль/л( контроль) 4,62 + 0,22 4,70 + 0 ,22 4,96 + 0 ,33

Молочная (опыт) 1,35 + 0 , 03* 1,21 + 0 , 02* 0 ,85 ±  0 ,04
кислого (контроль) 0,81 + 0,03 0,81 + 0,03 0 ,82  ±  0,03
ммоль/л

Пирсвиноград- (опыт)165,3^ 4 ,3 3 * 156,1 + 3 , 16* 9 3 ,8  т 2 ,68
ная кислота (контр.) 23 ,3^  4,56 94,2 + ' .56 ? 2 ; 5 ±  6 ,38
мкмоль/л

Р *  '-0 ,05 .
Таблица 2 .

Динамика общего белка и белковых фракций крови(г/л) 
у телят, больных острой неспецифической бронхопнев­

монией 
М + м, п = 8

Исследуемые ____________________ Сроки исследования
показатели____Контроль До лечения Во время лечение После леч.

Общий белок 63,9±0 ,49 5 5 ,8 + 0 ,4 8 * 5 9 ,7 ± 0 ,6 4 * 64 ,7 + 0 ,64
Альбумин 29,9^0,33 1 4 ,0 ^ 0 ,3 9 * 1 8 ,2 ^ 0 ,5 9 * 25,8 + 0 ,5 3 *

-глоб . II.4stP .40 8 ,5 8 + 0 ,5 2 * I 0 .6 iP .4 8 * 10 ,4 ±  0 ,60
уЗ -глоб.; 9 ,64+0 ,61 1 0 ,3 *0 ,3 6  10,1+0,46 11,3 + 0 ,72
у -глоб. 18 ,2+р ,67 22 ,8±р ,57  2 0 ,7 *0 ,5 0 * 17,1 ±  0 ,81

Р *  0 ,05
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В связи с этим, особый интерес для нас представило изучение . 
в эксперименте на больных животных обмен белка, в частности, бел­
ков острой фазы воспаления и сложных балковых комплексов сыворот­
ки крови.

3 .2 .1 .  Изменение содержания общего белка и '.пи­
ковых фракций в крови у больных тол пт

Для выяснения роли общего белка и белковых фракций сыворотки 
крови в патогенезе острой неопоцифической брокхопнеиммнии, указан­
ные показатели были изучены у больных и клинически здоровых жи­
вотных. В каждой опыте использовали по 6 здоровых и ю> 20 больных 
острым течением яеспецифическай бронхопневмонии телят. Всего об­
следовано 83 больных телят.

В результате провэденшх исследований было уотлнонлоио, что 
до назначения лечения, в крови больных телят отмечоетоя снижение 
альбуминов не 20,6# и увеличение содержания альфа-и гамма-глобу­
линов, что соответственно составило 25 и 14#(таблица 2 . ) .  Через 4 
суток от начала назначения комплексной терапии, в крови больных 
телят по сравнэнию с исходными данными обнаружено лишь незначитель­
ное снижение содержания альбуминов(опыт 18 ,2  ±  0 ,5 9 ; контроль
29 .8  + 0 ,3 3 ) .  Глобулиновые фракции не отличались от контрольных 
уровней. В эти сроки при общеклиническом обследовании, состояние 
телят по сравнэнию с первым днем обследования значительно улучши­
лось. Так, исчезли характерные клинические признаки заболевания, 
лишь остался влажный кашель.

Учитывая клиническое выздоровление животных, лечение через 
8 суток было прекращено.

Следует однако отметить, что в крови у клинически выздорсв- 
ленных телят по сравнению с контрольными величинами достоверное 
отклонение давало содержание альбуминов(опыт 25 ,8  + С ,53; Контроль
2 9 .8  + 0 ,3 3 ) .

Таким образом, клиническое выздоровление при интенсивной те­
рапии происходило быстрее, чем нормализация соотношения белков 
в крови.

В заключение следует подчеркнуть, что будучи острофазкыми 
белками(белки сыворотки крови) в разгар  бронхопневмонии на фоне

Л

&  - - /  Ы Г Ц '
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выраженного кислородного голодания, альтерации тканой и клеток 
легкого, тяжелого общего состояния, изменения местного и общего 
метаболизма, дают значительные сдвиги.

3 .2 .2 .  Изменение содержания гликопротеидов в крови 
больных телят

Острая и хроническая неспецифическая бронхопневмония, как и 
воспалительный процесс любой локализации, сопровождаются общими 
реакциями организма, в том числе и нарушением всех обменных про­
цессов, в частности и изменениями в биохимических параметрах 
крови.

По данным ряда авторов изменения уровней сложных белков нас­
тупают прежде всего , в  начале и, особенно, разгар воспаления 
(Гевер 0 . ,  Ковач Р .,  1965; Сыромятникова II.В ., 1965,1964).

В отечественной и иностранной ветеринарной научной литературе 
работ относительно изменений гликопротеидов при заболеваниях ор­
ганов дыхания мы не нашли.

Поэтому у больных острой неспецифической бронхопневмонией 
телят в комплексе с другими белками крови нами были исследованы 
глинопротеиды.

Содержание гликопротеидов в крови изучали у 58 больных телят. 
Биохимические исследований проводили в динамике, до лечения, во 
время лечения и после выздоровления больных животных.

Установлено, что в разгар  острой бронхопневмонии в крови жи­
вотных значительно повышается содержание гликопротеидов,. что по 
отношению к контролю составило 34%. Больные телята выглядели уг­
нетенными, с характерными клиническими проявлениями острого вос­
паления .

Проводимое лечение антибиотиками и сульфаниламидами в комп­
лексе с другими препаратами, у больных телят через 4 суток от на­
чала лечения приводило к улучшению общего состояния, однако уро­
вень гликопротеидов в крови был на том же уровне, как до назна­
чения лечения!таблица 3 . ) .

Спустя 8 суток от начала лечения у больных с острой бронхо­
пневмонией телят изменения со стороны гликопротеидов в сыворотке 
крови не было обнаружено. Клинически также указанные больные жи­
вотные не отличались от здоровых(контрольных) животных.



Таблица 3 .
Динамика изменений сложных белков у телят, больных 

острой неспецифическтЙ бронхопневмонией 
М + м, п = 10
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Исследуемые ______________ Сроки исследования _  ____ _
шоказатели До лечения Во время лечения Ho<viu лечения
Гликолро- Опыт 1,42 + 0 ,0 3 * 
теидн(г/л)Конт. 1,06 + 0 ,02

1,39 £  0 ,0 4 *  
1,04 £  0 ,0 2

1.07 £  0 ,02
1.07 £  0 ,03

Сиаловые Опыт 1 ,15 + 0 ,0 2 * 1 ,08 £  0 ,0 1 * w 0 ,91  £ 0 ,09
кислоты
( щ о л ь /л }

Конт. 0 ,89  + 0,01 0 ,8 8  £  0 ,02 0 ,8 8  £  0 ,02

Протео- Опыт 25 £  0 ,3 0 * 23 £  0 ,3 0 * 17 £  0,20
гликаны 
(уел. ед)

Конт. 17 £  0 ,24 17 £  0 ,1 0 18 £  0 ,20 •

Церуло- Опыт 1 58 ,l£  3 ,6 0 * 2 30 ,l £  2 ,6 9 * 198,б£3,64
ШЮЗМИН
(мг/л)

Конт. 171 ,8£ 4 ,84 166,8£ 6 ,2 4 166,2£7,05

?  ^ 0 ,0 5 .

Таблица 4 .

Динамика изменений липидов у телят, больных острой 
неспецифической бронхопневмонией 

М £  м, п -  8

Исследуемые _____________ Сроки исследования
показатели ________ До лечения Во время лечения После лечения
Общие ли- Опыт 4,17  £  0 ,1 2 * 3 ,93  £  0 ,1 7 * 2 ,82  £  0,11
пиды(г/л) Конт. 2 ,97  £  0 ,07 2 ,89  £  0 ,1 5 2,74  £  0 ,15

Триглице- Опыт 0 ,7 8  £  0 ,0 2 * 0 ,76  £  0 ,0 2 * 0 ,59  £  0 ,04
риды(ммоль/л)

Конт. 0 ,5 7  £  0 ,03 0,55 £  0 ,02 0 ,5 7  £  0 ,03

Р < 0 ,0 5 .



Таблица 5 .

Динамика фосфолипидов(ммоль/л) и липопротеидов!уел. 
ед) в крови больных острой неспецифической бронхо­

пневмонией телят, М + ы, п = 8
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Исследуемые
показатели

Стоки исследования
Но лечения Во время лечения После лечения

Фосфолипиды Опыт 5 ,24  + 0 ,05 *  4 ,89 + 0 ,0 3 * 3 ,56  + 0 ,03
Конт.3 ,56  + 0 ,03 3 ,5 5  + 0,03 3,59 + 0 ,02

Опыт 58 ,6  + 1,16 *  33 ,6  + 0 ,4 9 * 28 ,5  + 0,51
Липопротеи-
да Конт.29 ,5  + 0,53 28 ,6  + 0,75 2 8 ,7  + 0 ,82

0 ,0 5 .
Из изложенного может сделать вывод, что гликопротеиды также 

отражают активность патологического процесса в бронхолегочной 
системе.

Следует подчеркнуть также, что изменения в уровне гликопро- 
теицов совпадали с выраженными сдвигами ь сывороточных компонен­
тах -  острофазовых белков.

3 .3 .3 .  Изменение содержания сиалозых кислот в сыворотке 
крови больных телят

И -  ацетил-нейраминовая кислота или так называемые опаловые 
кислоты входят в состав гликопротеидов и являются продуктами рас­
пада соединительной ткан. Поэтому не исключается изменение уровня 
сиаловых кислот в крови, при острых воспалительно-деструктивных 
процессах в бронхолегочной системе.

Исходя из этого, мы попытались в комплексе с другими сложными 
белками изучить содержание сиаловых кислот в сыворотке крови.

Исследования проводили в 8 хозяйствах, у телят больных острой 
бронхопневмонией,, Всего было исследовано 155 телят. Контролем слу­
жили клинически здоровые телята того же возраста.

Содержание сиаловых кислот в сыворотке крови исследовали в 
динамике, т .е .  до лечендаСв разгар болезни), при комплексной тера-



- 20 -

:1ик я после завершения лечения. Характерной особенностью течения 
бронхопневмонии у этих животных было острое выражение пневмони­
ческого процесса.

У всех сольных телят в крови до лечения отмечалось увеличе­
ние содержания сиаловых кислот, что по отношению к 'тролв сос­
тавило 30%. Колилнкское лечение с аэрозолями ряда лек ч’атвеннкх 

,|веществ окапало положительный терапевтический эфрект, что прояв­
л я л о с ь  постепенным затуханием характерных клинических признаков
жданного заболевания и снижением в крови содержания ......> ч,х кислот.

J :  Так, на 4 день обследования сиаловые кислоты в крови Сильных те- 
f лят превышали контрольные уровни на 23#(таблица 3 . ) .

С 7 дня лечения, у всех больных животных отмечали iutiiv; иль­
ное улучшение общего состояния, нее характерные клиническим приз­
наки заболевания исчезли и уровень сиаловых кислот в кропи норма­
лизовался .

Повышение уровня сиаловых кислот при острой неспоцщ ической 
бронхопневмонии можно рассматривать, как следствие нарушения целост­
ности соединительной ткани в бронхолегочной системе и ооминя бел­
ка в организме больных животных.

3 . 2 . 4 .  Изменение содержания протеогликанов(мукополисяха- 
ридов) в крови больных телят

Протеогликаны -  высокомолекулярные углеводно-белковые сое­
динения. Они образуют основную субстанцию межуточного матрикса 
соединительной ткани.

По современным представлениям протеогликаны определяют основ­
ные свойства соединительной ткани: антитоксической, антибактериаль­
ный и репаративный(Горвист Л ., Кристал Дж., 1 9 7 5 ;  Емелянов А .Н ., 
1 9 8 1 ) .

Для вы ясн ен и я роли  п р с тео гл и к ан о Е  в б ал к о во м  обм ене и с о х ­
ран ен и и  с о ед и н и т ел ь н о тк ан ев ы х  эл е м е н то в  стром ы  л е г к о г о  был п ро­

веден опыт с и зучен и ем  содерж ания у к а за н н о г о  к ом п он ен та  в  кроеи  

больн ы х о с т р о й  неспециф ической бронхопн евм онии т е л я т .
Воспаление легких у этих телят(всего 66 голов) было продук­

тивного типа, и имело все характерные клинические признаки острого 
воспаления. В группу обследованных животных вошли телята, у кото-
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рых воспаление легких обнаруживалось на 1-2 сутки заболевания.
До назначения комплексного лечения нами были тщательно исс­

ледованы, как общеклиническиэ показатели, так и содержание про- 
теогликанов в сыворотке крови.

В результате проведенного анализа выяснилось, что до лечения 
у всех больных животных в крови наблюдалось увеличение содержа­
ние протеогликанов, что по отношению к контролю было в среднем 
4 7 ,9 ^ . У всех больных телят было ярко выражено кислородное голо­
дание, которое проявлялось анемичностью слизистых оболочек, уве­
личением частоты дыхания, пульса и выраженным угнетении состоя­
нием.

Больным телятам было назначено комплексное лечение. Положи­
тельный терапевтический эффект указанного комплекса лекарствен­
ных веществ обнаружен у телят через 4 суток от начала лечения, 
когда в крови значительно по отношению к контролю снизилось со­
держание протеогликанов, что составило ЗЬ%. Значительно улучши­
лась общеклиническая картина заболевания у животных, ослабевали 
ярко выраженные клинические признаки бронхопневмонийкашель, с у ­
хие хрипы, жесткое везикулярное дыхание и истечение из носа).

На 6 сутки обследовании, т .е .  после завершения курса лечения, 
в крови больных животных отмечали нормализацию содержания про­
теогликанов, которые почти не отличались от контрольных величин 
( таблица 3 ..) .

Полученные результаты хорошо согласуются с данными преды­
дущих разделов работы о том, что на ранних этапах воспаления 
увеличение в крови содержания протеогликанов тесно коррелирует с 
деструктивными процессами в соединительной ткани, а также с нару­
шением обмена белков не только в очаге воспаления, но и во всем 
организме.

3 .2 .5 .  Изменение активности церулоплазмина в крови 
больных телят

Задачей исследования было выяснение роли медьсодержащего гли­
копротеида -  церулоплазмина в возникновении и развитии нарушения 
белкового обмена, при острых воспалительных изменениях в бронхо-



- 22 -

легочной системе.
Активность церулоплазмина была, изучена всего у 55 голов 

телят, в возрасте от I до 3-х месяцев. Все больные животные обс­
ледовались на 3-5 сутки заболевания.

При обследовании у больных телят наблюдали вое характерные 
клинические признаки острой неспециЗэической бронхопневмонии.

Активность церулоплазмина в сыворотке крови у больных живот­
ных до начала лечения была повышена на 50%, по отношению к конт­
рольной группе. Е ходе лечения, на 4 сутки б крови больных телят 
активность церулоплазмина превышала на 38% контрольные уровни 
(таблица 3 . ) .

Заслуживает внимания тот факт, что после завершения лечения, 
на вторые сутки, хотя клинические признаки острого воспаления у 
животных опытной группы исчезли, однако активность церулоплазмина 
нормальные величины в крови превышала на 1 % .  Последнее обстоя­
тельство свидетельствует о том, что воспалительный процесс в брон­
холегочной системе еще не закончился, что полностью подтвердилась 
в дальнейшем наблюдении за  больными животными.

Изменение активности медьсодержащего сложного белка -  церу­
лоплазмина связана, вероятно,с нарушением обмена гликопротеидов 
непосредственно в легочной ткани, затемивпечени, а также наруше­
нием обмена меди в организме. Следует подчеркнуть, что медь являет­
ся одним из основных компонентов фибриллярного белка стромы легко­
го -  эластина. Следовательно, увеличение содержания церулоплазми­
на в крови больных животных указывает на нарушения целостности 
стромы легкого, а также о нарушении метаболизма белков организма 
в целом.

Таким образом, наши данные убедительно показывают’ , что кроме 
клинических признаков, о состоянии организма больного животного 
более подробное представление можно получить исследованием сос­
тояния белков и сложных белковых комплексов сыворотки крови,

3 . 3 ,  ИЗУЧЕНИЕ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА ПРИ ОСТРОЙ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ 
БРОНХОПНЕВМОНИИ ТЕЛЯТ

Интерес к липидному обмену при острой бронхопневмонии обус­
ловлен тем, что в литературе имеются достаточные сведения о не-
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посредственном участии легких в липидном обмене.
По данным Д. Коттона и е о а зт ., 1973 и Д, Фредриксона и соавт. 

1973, легкие являются первым органом на пути хиломикронов, часть 
которых задерживается мезенхимальными элементами и благодаря 
липопротевдлипаэ, триацилглицероллипазы расщепляются и утилизи­
руются.

Рассматривая участие легких в липидном обмене М.Я. Яивчак 
(1979) рекомендует придерживаться двух аспектов: I.собственный
обмен липидов в  легочной ткани, 2 .  участие легких в липидном об.
мене организма.

Для выяснения роли липидного обмена л патогонезе острой 
неспецифической бронхопневмонии был проводин данный раздел работы.

3 .3 .1 .  Изменение содержания общих липидов в крови 
больных телят

Так, называемые, общие липиды объединяют в себе сумму всех 
липидов, содержащихся в плазме или сыворотке крови(холестерин, 
фосфолипиды, жирные кислоты и д р .) .  Поскольку, как было сказано 
выше, что при многих воспалительных заболеваниях в том числе и 
при воспалениях легких, изменяется спектрлипидоз крови, нами 
были проведены исследования уровня общих липидов в сьшоротке кро­
ви больных телят.

Под наблюдением находились больные острой неспецифической 
бронхопневмонией телята в количестве 72 голов. Исследования были 
проведены в различных хозяйствах республики.

До начала комплексной терапии у больных телят, по сравнению 
с практически здоровыми животными, установили достоверное повы­
шение в крови содержант общих липидов, что в среднем составило 
40%(таблица 4 . ) .  Полученные данные показывают, что выраженное уве­
личение содержания общих липидов наблюдается в разгар болезни, 
когда у животных ярко проявляются все характерные клинические 
признаки острого воспаления.

На фоне комплексной терапии, на 3 день обследования в крови 
больных телят установлено лищь незначительное снижение содержа­
ния общих липидов(опыт 3 ,93  + 0 ,1 7 ; контроль 2 ,85 + 0 ,1 6 ;Р <  0 ,0 5 ) .

Пс сравнению с 3 днем обследования, на 8 сутки в крови боль-
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пых животных установлено нормализация уровней общих липвдов 
(опыт 2 ,82  + 0 ,1 1 ; контроль 2,74 + 0 ,1 5 ) ,  Нормялияяпмя общих ли­
пидов сопровождалась исчезновением всех характерылг 'типических
признаков острой неспецифической бронхопневмонии.

Увеличении в крови больных животных содержании общих липи­
дов, по всей вероятности, связано со снижением способности лег­

ш их поглащать липиды для своих конструктивных и энерт - ■’•ических 
■ нужд, а также снижением опредолонных ферментативных процессов 
■ в  легочной ткани, вследствие развитая местной гипоксии.

3 .3 .2 ,  Изменение содержания триглицервдов в  кроьи 
больных телят

Триглицериды являются хранит- нем энергии и всегда находятся 
в метаболически подвижном состоянии. По данным литературм(Голь- 
мен М. и с е н ат .,1976; Котенко T.D. и соавт.,1 9 8 3 ) , легкие ^;жгли- 
церндк . .. jytur д, обрезе, пил энергии и для синт- .о <:yi^ак­
танта.

Е работах Ю.П. Козлов.!', 1977) и А,К. Яроша( 1984) -- п.поанс, 
что бронхолегочные заболзвания сопровождаются изменениями в ди- 

. пидн.ых показателях кровиv в частности -.триглицеридов.
Б целях изучения характера и степени нарушения сои на» три­

глицеридов в крови больных острой неспецифической бронхопневмонией 
телят, обследованию подвергуты животные в возрасте от I до 3-х  
месяцев, в разгар заболевания, в период'клинического излечения 
и после завершения лечения.

Опыты проведены в аесколькых хозяйствах республики на 46 
больных телятах.

В разгар болезни, т .е .  на 2-3 сутки воспаления, в крови боль­
ных телят содержание триглицеридов по отношению к контролю было 
увеличено на 525?.

В период клинического излечения(через 3 суток от начала ле­
чения) содержание триглицеридов в крови больных животных по от­
ношению к контролю было выше на 38/?(таблица 4 . ) .  При общеклиннчес- 
ком обследовании у большинства больных телят одышка не выявлев®, 
однако в легких обнаруживались некоторые физикалыяке изменения
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(жесткое везикулярное дыхание, влажные хрипы и некоторые очаги 
притупления).

В процессе лечения у больных животных наблюдалась нормали­
зация общего состояния организма. После завершения лечения изме­
нения в содержании триглицеридов в крови выздоровевших тзлят не 
обнаружено.

Из полученных результатов можно сделать вывод, что определе- 
нив триглицеридов в комплексе с другими липидами организма поз­
воляет получить объективные сведения об активности воспалитель­
ных процессов в бронхолегочной системе. Изменение триглицеридов 
в крови вероятно связано, в первую очередь, со снижением функцио­
нальной возможности легких захватывать и метаболизировать жиры, а 
с другой -  наличием гипоксии, что на наш взгляд, является глав­
ной причиной уменьшения утилизации триглицеридеа и увеличению 
их выброса в кровь.

3 .3 .3 .  Изменение содержания фосфолипидов в крови 
бальных 'телят

Известно, это фосфолипиды представляют собой незаменимые 
компоненты клеточных мембран паренхиматозных органов и других 
тканей. Имеются сообщения об участии легких в синтезе фосфоли­
пидов, в частности для образования сурфактанта(СимбирцеЕ С.А. и 
с о а в т ., 1983; Сингх Дж., 1980).

Учитывая данные литературы, а также собственные данные по 
изучению общих липидов и триглицеридов в крови бальных острой 
неспецифической бронхопневмонией телят, были проведены исследо­
вания по изучению уровня фосфолипидов у больных животных.

■ Исследования"фосфолипидов у  больных телят'проводили в той 
же динамике, до лечения, во время лечения и после завершения ле­
чения. Обследованию подвергали всего 62 больных теленка.

При обследовании больных животных до начала лечения обнару­
жили увеличение фосфолипидов, по сравнению с контрольными уров­
нями, в среднем на 47%. Следует отметить, что выраженные измене­
ния в количестве фосфолипидов наблюдались у тех больных телят, 
у которых были ярко выраженные признаки кислородной недостаточности,

При изучении содержания фосфолипидов на фоне проведенной те­
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рапии, через 3 суток от начала лечения, установили значительное 
■ ■ шагание уровня фосфолипидов, что по отношении к контролю соста­
вила 36$. Как показали общеклинические исследовании больных жи­
вотных, в эти же сроки, частьклинических признаков <» трого вое-, 
паления легких уже сгладились(таблица 5 ) .

После завершения лечения, через 8 -  I I  суток i начала ле­
чения, Б  кроьи больных ЖИВОТНЫХ уровень фосфолипидов П О Т Р И  не от­
личался от контрольных величин.

Исходя из вышеизложенного, можно предположить, тю  ,т(сличе­
ние в крови больных животных содержания фосфолипидов, о' .иот стать 
сигналом о происходящих изменениях » сурфактантной с и ./гимн легких.

3 .3 .4 .  Изменение содержания липопротеидов в крови 
больных телят

С целью поисков дополнительных критериев, характеризующих 
состояние липидного обмени у больных животных с острым воспали­
тельными явлениями в легких, в процессе их лечения, нами изучался 
также уровень липопротеидов н сыворотке крови.

Полученные данные показывают, что у больных острой носпеци- 
фической бронхопневмонией телят, одновременно о .другими показа­
телями липидного обмена.'н крови повышается содержание липопротеи­
дов, что по отношению к контролю составляет 98$.

3 ходе проведения интенсивной терапии уровень липопро:задов 
в сыворотке крови больных животных резко снижался, и по отношению 
к контролю составил в среднем 20-30$(таблица 5 . } .

Указанное резкое снижение уровня липопротеидов в сыворотке 
крови через 3 суток от начала лечения, по всей вероятности, мо­
жет быть результатом правильного выбора комплекса лекарственных 
веществ и обусловлено их высокой терапевтической активностью.

На 8 сутки от начала лечения уровень липопротеидов в крови 
больных животных не отличался от контрольных уровней.

Полученные результаты о нарушении липидного обмена при острой 
неспецифической бронхопневмонии указывают на то , что характерные 
изменения этих показателей более ярко прояаляются в период вы­
раженного воспалительного процесса в бронхолегочной системо. Важ­
ное значение имеет то обстоятельство , что показатели липидного 
обмена нормализуются быстрее, чем исчезают клинические признаки
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бронхопневмонии.
Нарушение липидного обмена в крови больных телят, на наш 

взгляд, является следствием глубоких воспалительных изменений н 
бронхолегочной системе, что приводит к снижению способности лег­
ких поглащать липиды из крови для своих конструктивных нужд(хо­
лестерин, триглицериды, фосфолипиды и д р .) .

Липвдный метаболизм может нарушаться также в следствие изме­
нения аэробного метаболизма на анаэробный или снижения показате­
лей pH как в легких, так и в крови в целом. Липидный обмен также 
нарушают гипоксия и активация симпато-адреналовой системы. Уве­
личение в крови содержания адреналина приводит к усилению поступ­
ления липидов в кровоток. На уровень липидов в крови существен­
ное действие оказывают развитие энергетического дефицита в орга­
низме, а также нарушение неэтерификации жирных кислот в печени.

Таким образом, полученные данные свидетельствуют о важном 
значении липидного обмена в патогенезе острой неспецифической 
бронхопневмонии телят, а показатели этого обмена могут служить 
информативными критериями для прогнозирования течения бронхопнев­
монии и для оценки эффективности течения бронхопневмонии и даст 
оценку эффективности проводимой терапии.

3 .4 .  КОРРЕКЦИЯ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ СДВИГОВ В ОРГАНИЗМЕ 
БОЛЬНЫХ ОСТРОЙ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ БРОНХОПНЕВМОНИЕЙ 
ТЕЛЯТ С РАЗЛИЧНЫМИ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИМИ СРЕДСТВАМИ 
И ПОДХОДАМИ

С учетом выявленных особенностей патогенеза острой нэспе- 
цифической бронхопневмонии телят, нами были проведены исследо­
вания по разработке оптимальных подходов и по составлению эффек­
тивных лекарственных сочетаний для коррекции нарушенного обмена 
веществ. Здесь также изучались воздействия на этиологический 
фактор и мобилизации неспецифических механизмов защиты организма.

В условиях различных хозяйств республики и в клинике Ере­
ванского зооветеринарного института нами и при нашем непосред­
ственном участии проведено испытание терапевтической эффектив­
ности нескольких схем лечения больных острой песпецифической 
бронхопневмонии телят. Во время лечения для больных животных 
создавали, по возможности, нормальные зоогигиенические условия
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подержания и обеспечивали полноценное кормление.
Для лечения больных телят мы остановились на 4 схемах. В сос­

тав всех испытуемых схем входили: антибактериальные, отхаркива­
ющие, жаропонижающие, мочегонные, а также общеукрепляющие препа­
раты. Применение такого комплекса лекарственных • веществ способст­
вовал бы, на наш взгляд, не только устранению’ очагом воспаления, 
но и нормализации нарушенной функции дыхательного аппарата, а 
также восстановлению механизмов наспецифической защиты организма 
больных животных. Следует подчеркнуть, что первая охомм лечения 

• была непосредственно разработана нами, а остальные схемы оказа­
лись базовыми в различных хозяйствах республики, в состав которых 
для коррекции метаболических нарушений дополнительно нами вклю­
чались некоторые лекарственные вощеотва(глюкоза, лошадиная сы­
воротка и д р .) .

Лечебное действие указанных схем проворено на 458 телятах.
Первая схема лечения(ингаляционный способ введения смеси 

аэрозолей лекарственных веществ в организм). Для непосредствен­
ного введения лекарственных веществ в дыхательные пути, после 
многочисленных испитаний, в состав этой схемы включали- норсуль­
фазол натрий -  1 ,6 г , йодинол -  2 мл, экстракт элеутерококка -  Змл, 
пепсинСпорошок) -  0 ,2 г ,  глюкоза( порошок) -  4 г , ■ гздрокпрбонатная 
минеральная вода, 90% к общему объему сухих веществ лекарствен­
ной смеем( смесь расчитана на 1мэ воздуха камеры). Ингаляцию про­
водили в герметических помещениях, исходя из условий хозяйства 
л поголовья больных животных. Курс лечения б среднем лосг; аил 
7 - 1 0  сеансов. За I сеанс компрессор включали 3-4 раза по 5 ми­
нут, продолжительность сеанса ингаляции 60 минут.

В хозяйствах, в которых не .имелись условия для проведения 
аэрозольтерапии(камеры, боксы), а также в полевых условиях исполь­
зовали предложенная коллективом авторов кафедры внутренних неза­
разных болезней, клинической диагностики и фармакологии Ереван­
ского зооветеринарного института, передвижную аэрозольную установ­
ку на шасси автомобиля ГАЗ-52( авторское свидетельство й 1069804 
от 1 .10 ,1Э 88г).

При испытании первой сехмы была изучена динамика(сроки) восс­
тановления всех нарушенных обменных процессов, что в дальнейшем 
будет сравниваться по эффектиЕности(по отношению коррекции на­
рушенного обмена веществ) с остальными выбранными схемами лечения
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Динамику нормализации показателей белкового обмена при лече­
нии больных животных изучали не только по первой схеме, но и по 
2 схеме.

Во вторую схему входили следующие лекарства: I .  Римфампицин, 
внутрь в дозе 10 м г/кг, I  раз в .сутки; 2 . Пектусин, внутрь, по 
I  таблетке 2 раза в сутки; 3 . 3% раствор калия йодита, внутрь, по 
I  столовой ложке 2 раза в сутки; 4 . Лошадиную сыворотку, подкож­
но 2 мл, однократно. Лечению было подвергнуто всего 30 голов те­
л ят, Продолжительность лечения 12 дней.

Динамику изменений в углеводном обмене изучали при даче ле­
карств бальным животшм как I  так и 3 схемы.

В 3 схему входили: I .  10% раствор норсульфазола -  внутритра- 
хеально, в дозе 0 ,05 на кг массы тела, один раз в сутки; 2 . Аце­
тилсалициловая кислота, внутрь, в дозе 15г 3 раза в сутки; 3 . Ам­
моний хлорид, внутрь, в дозе 0 ,02 на кг массы тела, 3 раза в сут­
ки; 4 . Ъ% раствор глюкозы, внутрибрюшинно в дозе 300мл, одно­
кратно. Всего лечению подвергуто 30 голов телят. Продолжитель­
ность лечения 9 суток.

Нормализацию показателей липидного обмена у больных острой 
неспецифической бронхопневмонией телят изучали при введении I 
схемы, а также препаратов 4 схемы.

В 4 схему входили: I .  Метициллин натриевая соль, внутримы­
шечно, в  дозе 30 м г/кг , два раза в сутки; 2 . Аммоний хлорид, 
внутрь, в  дозе 0 ,02  на кг массы тела, 3 раза в сутки; 3 .  Настойка 
чабреца, внутрь, I  столовую ложку сухого вещества в чайном ста­
кане кипятка, по 2 столовой ложки 3 раза в сутки; 4 . Ретинол аце­
тат , внутрь, по I  капсуле, 2 раза в сутки. Веего лечению подверг­
нуто 45 голов бользых телят. Продолжительность лечения I I  суток.

При изучении динамики нормализации показателей белкового 
обмена выявили следующую картину-изменений. Так, изучение тера­
певтической эффективности I  схемы показало, что из показателей 
белкового обмена на 7 сутки лечения нормализовались гликопротеи­
ды, сиаловые кислоты, церулоплазмин и протеогликаны, а общий бе­
лок и белковые фракции в крови нормализовались уже на 5 сутки 
ежедневной ингаляции.

При испытании 2 схемы, гликопротеидн и церулоплазмин норма­
лизовались на 8 день лечения, сиаловые кислоты -  9 день, протео­
гликаны -  10 день лечения. Общий белок и белковые фракции в скво-
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1ютке крови нормализовались на 7 день лечения.
Соностовлян полученные экспериментальные данные, можно зак­

лючить, что первая схема лечения является наиболее аффективной, 
так как нормализация показателей белкового обмени происходила а 
среднем на 5 сутки интенсивной терапии.

1  В ответ на введение препаратов, включенных в первую схему 
лечении, нормализация показателей углеводного обмени организма 
больных телят наступала на 4 сутки, молочная кислота -  7, а пиро- 
виноградная кислота на 8 сутки лечения. При испытании В схемы, 

'уровень глюкозы, молочной кислоты и пировиноградной кислота в 
крови больных животных нормализовались на 9 сутки лечения.

Таким образом, препараты первой схемы также оказались эффек­
тивными по отношению углеводного обмена.

При испытании 4 схемы лечение, показатели липидного обмена 
нормализовались та 3-4 сутки позже, чем при лечении первой 
схемой.

Таким образом, но характеру нормализации показателей липид­
ного обмена, первая схема по сравнению с 4 схемой также является 
наиболее 'эффективной.

В наших опытах при испытании 3-х схем(кроме первой) клиничес­
кое выздоровление наступило у 93,4# больных животных. Следует 
отметить, что у 6 ,6$  клинически выздоровевших животных в крови 
оставались некоторые обменит сдвиги, которые в последующем 
исчезли.

Сопоставляя полученные терапевтические данные, можно отме­
тить, что первая схема приводит к более быстрому улучшению уров­
ней биохимических показателей крови и нормализации общего состоя­
ния больш х животных (нормализация глубины, ритма дыхания, улуч­
шение вентиляции и бронхиальной проходимости, устранение гипок­
сии и гипоксемии, положительное действие на регулирующие функции 
сердечно-сосудистой системы и организма в целом. Из 458 голов боль­
ных телят при испытании этой схемы выздоровели 424, а остальные 
вышли с улучшенным состоянием. Экономический эффект на I голову 
затрат составил 12,44 рублей, а на I рубль затрат 10,66 рублей.

Необходимо подчеркнуть, что хотя 3 базовые схемы оказались 
терапевтически эффективными ввели коррекцию в нарушенный об­
мен веществ в организме больных животных, однако предотвращенный 
экономический ущерб от применения 3-х  схем была намного меньше,



- 31 -

чем ветеринарные з а т р а т , следовательно экономически эти 
схемы оказались малоэффективными.

Коррекция метаболических нарушений в организме больных ост­
рой неспецифичэской бронхопневмонией животных при применении первой 
схемы лечения, на наш взгляд, достигалась включением в состав 
схемы таких биологически активных вещеетз- как экстракт элеутеро­
кокка, глюкоза и гидрокарбонатная минеральная вода.

Полученные результаты дают возможность широко рекомендовать 
разработанную первую схему лекарственных веществ в виде аэрозолей 
для лечения и введения коррекции нарушенного обмена веществ при 
острой неспецифической бронхопневмонии телят.

В Ы В О Д Ы

1 . В обследованных животноводческих хозяйствах республики 
Армения в среднем 10-50$ телят в возрасте от I -  4-х  месяцев 
болеют острой неспецифической бронхопневмонией. Наряду с многочис­
ленными факторами, основной причиной на наш взгляд, являются 
анатомо-физиологичес.кие особенности дыхательных путей и органов,
а также степень развития компенсаторно-адаптационных процессов 
молодого организма(несовергаенствование гипофизарно-надпочечни­
ковой системы и'обменных процессов).

2 . На основании углубленных клинико-биохимических и экспери­
ментальных- исследований установлены некоторые закономерности в 
изменении обмена веществ при острой неспецифической бронхопнев­
монии в организме больш х животных, причиной которого являются 
бурно развивающаяся кислородная недостаточность, ацидоз и токсикоз.

3 . При острой неспецифической бронхопневмонии телят изменяется 
углеводный обмен, что проявляется повышением уровня в крови глю­
козы и ее основных.метаболитов - . пировиноградной и молочной кис­
лот. Увеличение содержания углеводов обусловлено нарушением га ­
зообмена, вызванном патологическими процессами в легочной ткани.

4 .При остром течении заболевания обнаружено отсутствие изме­
нений активности одного из ключевых ферментов обмеьа углеводов -  
лактатдегидрогеназы. Активность лактатдегидрогеназы в крови воз­
растает и довольно стойко сохраняется на высоком уровне, при затяж­
ном и хроническом течении неспецифической бронхопневмонии телят.
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5 . У всех больных неспецифической бронхопневмонией телят 
обнаружено нарушение белкового обмена. В крови изменяется уровень 
не только простых белков(общий белок и белковые фракции), но и 
сложных белковых комолексов(глккопротеиды, сиаловко кислоты, му-, 
копротеиды и церулоплазмин). Изменение белковых показателей при 
бронхопневмонии связаны с нарушением синтеза и распада белков 
стромы легкого и со снижением функции печени организма больных 
телят.

6 . Острая неспецифическоя бронхопневмония характеризуется 
глубокими сдвигами в обмена липидов(общие липвды, фосфолипиды, 
триглицериды и липопротеида). Указанные изменения в спектре ли­
пидов крови связаны с нарушением регулирующей функции легких в 
обмене жиров, а также с токсическим поражением печени.

7 . В наших исследованиях изучение показателей обмена угле­
водов, белков и липидсв позволило выявить решающую роль легких
в обменных?процессах организма, в частности, в патогенезе неспе- 
цифачеоксй бронхопневмонии телят.

8 . При яеслецифической бронхопневмонии обнаружена фазовость 
изменений показателей углеводного, белкового и липидного обменов. 
В начальной стадии заболевания в крови больных животных обнару­
жено изменение содержания указанных показателей, а затем на фоне 
лечения, постепенное снижение и нормализация их уровней.

9 . Изменение показателей обмена веществ при неспеиифической 
бронхопневмонии, в частности, белксвого находится в прямой зави­
симости от неблагоприятного фена организма(рахит, ранние болезни 
молодняка -  диспепсия, гастроэнтерит и д р .) ,  хронических наруше­
ний режима и качества кормления.

10. Применение в составе лекарственных комплексов препаратов, 
нормализующих нарушенный обмен веществ(глюкоза, элеутерококк, 
гидрокарбонатная минеральная вода, лошадиная сыворотка и д р .) ,  
оказывают положительное влияние на клиническое течение заболе­
вания, сокращая сроки выздоровления больных телят.

11. Установлено, что на фоне интенсивной терапии клинические 
проявления острой неспецифическсй бронхопневмонии у телят исче­
зают быстрее, чем в крови нормализуются нарушенные уровни био­
химических показателей, что, по-видимому, связаносадаптационной 
способностью молодого организма.

12. Показатели обмена углеводов, белков и липидов являются
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достоверными критериями для прогнозирования течения пневмонии й 
для оценки терапевтической эффективности выбранных лекарственных 
веществ.

13. Дальнейшая разработка данной проблемы повисит эффектив­
ность фармакотерапии неспецифической бронхопневмонии и позволит 
снизить вероятность проявления нежелательных побочных явлений,

ПРЕДЛОЖЕНИЯ ДЛЯ ПРОИЗВОДСТВА

1. Для своевременной диагностики оотрой неспецифической 
бронхопневмонии телят и для оценки эффективности выбранных ле­
карственных комплексов , креме общепринятых клинических исследо­
ваний животных и лабораторных анализов крови, до назначения и в 
динамике лечения необходимо проводить исследование показателей 
углеводного(глюкоза, молочная и пировиноградная кислоты), бел- 
кового(общий белок и балковые фракции, гликопротеида, сиаловые 
к и с л о т , иротеогликаны и церулоплазмин) и липидного (общие липиды, 
фосфолипиды, липопротеиды и триглицериды) обменов.

2 . Для ранней диагностики острой неспецифической бронхопнев­
монии телят при применении указанных показателей обмена веществ, 
необходимо учитывать также исходное состояние организма(нару­
шение обмена веществ и раниае болезни молодняка), продолжитель­
ность нарушения режима и качества кормления животных.

3 . Для лечения и коррекции метаболических нарушений острой 
неспецифической бронхопневмонии телят рекомендуем применение в 
виде аэрозолей лекарственной смеси следующего состава: норсульфазол 
натрия, йодинол, пепсин, глюкозу, экстракт элеутерококка и гид­
рокарбонатную минеральную воду.
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