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РЕФЕРАТ 

на выпускную квалификационную работу ФИО на тему: «Лечение и 

профилактика диспепсии новорожденных телят в условиях ООО «Средний 

Аниш» Урмарского района Чувашской Республики» 

 

Выпускная квалификационная работа выполнена на 77 страницах 

машинописного текста, включая приложение 9 страниц, иллюстрирована 10 

таблицами, 1 рисунком. Список литературы включает 55 источников.  

Работа носит исследовательский характер и ее целью явился изучение 

эффективности методов лечения с помощью применения определенных 

лекарственных средств при диспепсии новорожденных телят.  

Для достижения намеченной цели были поставлены следующие задачи: 

1. Дать характеристику условиям содержания телят в условиях ООО 

«Средний Аниш» Урмарского района Чувашской Республики; 

2. Изучить эффективность использования в качестве лечебного средства 

растительный отвар коры дуба и пребиотика «ГастроВет-форте»; 

3. Оценить влияние лечебных средств на морфологические показатели 

крови телят до и после лечения; 

4. Предложить оптимальные профилактические мероприятия при 

диспепсии новорожденных телят.  

5. Определить экономическую эффективность применяемых 

препаратов.  

По результатам исследований выявлено: 

1. Параметры микроклимата помещений для содержания животных, 

полученные в ходе проведения исследования, отвечали требованиям по 

технологическому проектированию ферм и комплексов для содержания 

крупного рогатого скота РД-АПК 1. 10. 01. 02-10. Телята содержались в таких 

зоотехнических условиях, которые предрасполагали их на достижение 

высоких качеств продуктивности и здоровья Телята содержались в таких 
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зоотехнических условиях, которые предрасполагали их на достижение 

высоких качеств продуктивности и здоровья.  

2. Возникновением диспепсии новорожденных телят является 

несовершенство кормления стельных коров, поэтому распространенность 

данного заболевания в хозяйстве наблюдается у 34 % животных от общего 

количества молодняка.  

3. Применение пребиотического порошка «ГастроВет-форте» в 

сочетании с антибактериальным препаратом «Гентамицин» способствует 

оптимизации метаболических процессов, снижению заболеваемости телят по 

сравнению с выпаиванием отвара коры дуба и применением антибиотика 

«Дитрим». Выздоровление при этом наступает на 3-4 сутки с момента начала 

лечения.  

4. Применение пребиотика «ГастроВет-форте» в дозе 90 мл 1%-ного 

водного раствора в сутки с лечебной целью способствует увеличению в крови 

эритроцитов и гемоглобина, нормализации количества лейкоцитов.  

5. Выпаивание в профилактических дозах пребиотического препарата 

«ГастроВет-форте» способствует профилактике болезней желудочно-

кишечного тракта.  

6. Ветеринарные мероприятия с использованием второй схемы лечения 

диспепсии у телят с использованием пребиотика «ГастроВет-форте» 

совместно с антибиотиком «Гентамицин» эффективнее в 1,28 раза, чем схема 

лечения, используемая в хозяйстве.  

ПРАКТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ И РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Для лечения диспепсии новорождённых телят применять пребиотический 

препарат «ГастроВет-форте», доза составляет 90 мл 1%-ного водного 

раствора в сутки, выпаивать лекарственное средство в течении 4-5 суток до 

полного выздоровления; 

2. При профилактике диспепсии новорожденных телят и повышении их 

неспецифической резистентности выпаивать с первых дней жизни 
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пребиотический препарат «ГастроВет-форте» в профилактических дозах 30 

мл 1%-ного водного раствора1 раз в течение 5-7 суток; 

3. Для поддержания устойчивого колострального иммунитета проводить 

иммунизацию и витаминизацию коров перед отелом.  
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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность темы дипломной работы. Наибольшее 

распространение среди болезней новорожденных телят имеет диспепсия, 

заболеваемость, которая на молочных фермах и комплексах составляет 60-

70%. Поэтому актуальность темы заключается в необходимости разработки 

оптимального и эффективного лечения молодняка крупного рогатого скота, а 

также мер по профилактике в рассматриваемой области.  

Заболевания новорожденных телят, которые связаны с нарушением 

обмена веществ, иммунодефицитом и адаптацией к условиям содержания в 

крестьянских хозяйствах, широко распространены и наносят большой 

экономический ущерб.  

В настоящее время во многих способах, методах и средствах лечения, 

направленных на профилактику диспепсии новорожденных телят, 

предложены, как лечебные, так и профилактические меры, постоянно 

нуждающиеся в совершенствовании и детализации с учетом факторов, 

вызывающих заболевание. Следует отметить, что не все препараты оказывают 

положительное действие, некоторые из них действуют отрицательно и 

кумулятивно, являющиеся причиной отравления. Поэтому на данный момент 

терапия и профилактика заболеваний желудочно-кишечного тракта остается 

неотъемлемой частью в решении интересующих вопросов ветеринарных 

специалистов.  
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Одной из главных проблем для ветеринарных специалистов 

представляют микроорганизмы, которые устойчивы к антибактериальным 

препаратам. Таким образом, важнейшим условием для недопущения развития 

данной устойчивости является непрерывная смена используемых 

лекарственных препаратов новыми, наиболее эффективными. Одним из них 

является пребиотический препарат «ГастроВет-форте», основой которого 

являются пищеварительные ферменты.  

Цели и задачи. Целью дипломной работы является изучение 

эффективности методов леченияс помощьюпримененияопределенных 

лекарственных средствпридиспепсииноворожденных телят. Для достижения 

намеченной цели были поставлены следующие задачи: 

1. Дать характеристику условиям содержания телят в условиях ООО 

«СреднийАниш» Урмарского района Чувашской Республики; 

2. Изучитьэффективностьиспользованияв качестве лечебного средства 

растительный отвар коры дуба и пребиотика«ГастроВет-форте»; 

3. Оценить влияние лечебных средств на морфологические показатели 

крови телят до и после лечения; 

4. Предложить оптимальные профилактические мероприятия при 

диспепсии новорожденных телят.  

5. Определить экономическую эффективность применяемых 

препаратов.  

Обзор литературы 

1. 1Анатомо-физиологические особенности и иммунная реактивность 

молодняка крупного рогатого скота 

В состоянии здоровья плода главную роль играет здоровье матери. 

Большое количество систем таких как, образование витаминов и их выделение 

их из организма, также обмен газами с окружающей средой и многие другие 

активные процессы молодого организма должным образом не 

функционируют. Физиологическая активность всего организма в целом, а 
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именно в период вынашивания матерью плода соответствует 

физиологическому состоянию.  

Растущий организм новорожденного животного сильно отличается от 

взрослого, а именно естественной резистентностью, функционированием 

систем и органов дыхания и кровообращения, иммунной системой, роста и 

развития, функциями органов пищеварения, обменными процессами, 

структурным состоянием и функциональными процессами всего организма в 

целом. У молодняка крупного рогатого скота в период роста и развития 

организма происходят постепенные морфо – функциональные изменения, 

которые наиболее выражены в определенные периоды жизни (Д. В. Воронов, 

2011).  

Новорожденное животное проявляет две доминирующие мотивации – 

терморегуляторную и пищевую, которые определяют их физиологические 

особенности.  

В ранние часы жизни животных пищевой центр становится очень 

возбудимым. Это объясняется как пищевое изыскание, так и при 

осуществлении сосательного движения. Пищевое возбуждение у 

новорожденных телят занимает в среднем около трех часов. Молодняк 

крупного рогатого скота прежде всего отличается тем, что у него отмечается 

высокая работа сосательного аппарата и его рефлексов, большой площадью 

восприимчивых рецепторов в области губ, крыльев носа, языка и областей, 

которые к ним прилегают. Примерно через 5 часов после рождения в поле 

рецепторов сосательный рефлекс ограничен. При несвоевременной дачи 

молозива новорожденному теленку, его пищевой центр становится менее 

возбудимым, из-за этого теряется возможность пополнить кровь 

питательными веществами. В связи с чем акт сосания проявляется только 

тогда, когда сосок матери непосредственно находится в ротовой полости 

теленка. Благодаря этому и возникает относительная задержка выделения из 

организма животного мекония. Количество молозива, потребляемого с 
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первым кормлением, зависит от вместимости желудка. На момент рождения 

животного стенки его желудка еще не обладают эластичностью, поэтому, как 

только молозиво попадает в желудочно-кишечный тракт, его стенки 

растягиваются и в активность приходят рецепторы. У данных рецепторов 

стоит задача довести импульс до определённого состояния, чтобы конкретные 

действия отреагировали рефлекторным торможением пищевого центра. В 

дальнейшем проявляющихся как прекращение сосательных движений. (Г. Г. 

Михин, Н. С. Мушинский, 2011).  

В связи с большими промежутками между кормлениями возникает 

высокое возбуждение центра пищеварения. Именно благодаря этому явлению 

проявляется торможение пищевого центра при даче молозива. В условиях 

неполноценного соблюдения условий кормления, объема, кратности, 

возрастает вероятность перекармливания в первые 1-2 недели жизни 

животного.  

В первые дни новорожденный сосет около 5 раз, в последующие 3 дня 

их количество увеличивается до 7-8 раз. Продолжительность кормления 

колеблется от 3 до 27 минут. Объем молозива, потребляемого за один раз, 

составляет 6-9 кг в 1 день, а в последующие 10 дней-до 12 кг.  

Новорожденные животные обладают хорошо выраженными вкусовыми 

рецепторами. Молоко должно обязательно выпаиваться только из чистой 

посуды, а прием молозива быть одновременно с небольшим выделением 

слюнных желез. В первые сутки после рождения подъязычные и 

подчелюстные железы хорошо функционируют, затем усиливается действие 

околоушных желез. В фазе новорожденности животных, слюна содержит 

фермент липазу. Смешивание этого фермента с молозивом приводит к 

образованию в желудке небольших сгустков казеина, которые доступны для 

дальнейшей обработки (Ф. Шенерс, А. Кекенбек, 1993).  
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Эволюцией для формирования у животных многокамерного желудка 

стала смена питания на трудно перевариваемые и объемистые корма (В. П. 

Шишков, 2010).  

С первых часов жизни животного функционируют нервные центры акта 

сосания и рефлексы пищеводного желоба. Смыкание пищеводного желоба при 

действии рефлексов связано с быстрым всасыванием жидкого корма. Это 

действие ведет к образованию определенной трубки, которая в дальнейшем 

определяет направление хода кормовых масс непосредственно в полость 

сычуга, обходя при этом преджелудки.  

Кислотность в сычуге новорожденных находится на низком уровне в 

первые недели жизни (N. J. Berridge, 2015).  

А. Д. Синищенков указывает на низкую секрецию желудочного сока, 

малую ферментативную активность и отсутствие соляной кислоты в 

сычужном содержимом. Недостаточность пищеварительной деятельности 

восполняется большим количеством полезных свойств молозива, которое 

отвечает по всем физико-химическим и питательным требованиям. При этом 

процесс усвоения питательных веществ в постнатальный период у животных 

осуществляется только в кишечнике только в переходный возраст. В желудке 

усваивается около 15-20% питательных веществ, а к 6-месячному возрасту – 

45-50% потребляемого рациона.  

У новорожденных телят отсутствует кислотность сычужного сока. 

Возрастание содержания в желудке HCl происходит с конца первого месяца 

жизни, благодаря постепенному развитию нервной ткани и функциям 

железистого эпителия (В. М. Коропов, 2007).  

И. Ф. Зянчиковский, изучавший особенности пищеварения 

новорожденных животных, утверждал, что на момент, когда в полости сычуга 

находится небольшое количество химозина и пепсина, при этом соляная 

кислота до периода первых суток жизни не вырабатывается. В дальнейшем 

сделавшего вывод о том, что образование пепсиногена в пепсин несет 
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функцию на себе молочная кислота, образующаяся благодаря расщеплению 

гликогена. Соляная кислота при данных действиях отсутствует.  

По разработкам Л. Г. Замарина, кислая реакция сычужного содержимого 

в фазу новорожденности прямо пропорционально зависит от кислотности 

молозива и прошедшего времени после его приема. По проделанным опытам, 

общая кислотность содержимого желудка равнялась 0. Через 45 минут после 

кормления кислотность содержимого исходила из кислотности выпоенного 

молозива. Через 2 часа 15 минут кислотность вновь была равна нулю, а 

свободная соляная кислота в сычуге не обнаруживалась.  

Пищеварение сычуга новорожденных животных осуществляется на 

низком ферментативно-химическом уровне, за счет отсутствия свободной 

соляной кислоты и незначительных протеолетических процессах в слизистой 

оболочке желудка (Ю. П. Квиткин, Н. Н. Гапонов, И. Н. Симонов, Н. С. 

Мишунский, 2014).  

В отделе тонкого кишечника содержимое, из-за наличия в нем молочной 

кислоты, активизирует образование секретина слизистой оболочки переднего 

отдела. Он играет роль в стимуляции поджелудочного сока. В свою очередь 

поджелудочный сок содержит фермент трипсиноген, который благодаря 

действию энтеропептидазы, превращается в трипсин. Трипсин кишечника, так 

же как и пепсин желудка, участвует в протеолизе казеина. В молозиве 

присутствует ингибитор трипсина, препятствующий гидролизу гамма-

глобулинов. Незначительно и содержание амилазы в поджелудочном соке. 

Железы кишечника вырабатывают фосфотазу, галактозидазу и другие 

ферменты кишечного сока (А. Д. Синищенков, 2013).  

Не подвергшиеся процессам гидролиза глобулины и аальбумины 

молозива, всасываются непосредственно в кровь животного из тонкого 

кишечника, при этом остаются неизменными.  

В период первых дней жизни животного хорошо функционируют 

ворсинки, но плохо развиты структуры мышц и желез тонкого кишечника. 
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Функции пристеночного пищеварения преобладают, органы пищеварения 

имеют низкую лабильность. Именно в таких органах отмечается накопление 

внутриклеточной воды, натрия и и низкое содержание внутриклеточного К, 

пониженное содержание калий-натриевого соотношения. Все эти критерии 

говорят о несовершенстве органов пищеварения, их неполноценному 

функционированию.  

При правильном и полноценном кормлении здоровый теленок удваивает 

свой вес за 77 дней. Шаг за шагом фаза новорожденного теленка отмечается 

как специализированный, интенсивный и быстрый белковый обмен, 

положительный азотный баланс. Функциональное и анатомо-структурное 

улучшение органов пищеварения, относительно высокие темпы роста при 

рождении сопровождаются изменениями белкового спектра и состава 

аминокислот всех белков органов. Благодаря этому потребность в некоторых 

незаменимых и несущественных аминокислотах изменяется(Б. М. Анохин, 

1974).  

Понимание особенностей развития молодняка является важным 

принципом в разработке мер по общей и частной профилактике ряда 

заболеваний, которые возникают в постнатальные стадии и позволяют 

выращивать высокопродуктивных и здоровых животных.  

Первая стадия – период рождения и молозивного вскармливания, 

которая длится от 5 до 7 суток.  

Стадия делится на некоторое количество этапов, переходит постепенно 

от антенатального к неонатальному периоду жизни и постнатальному его 

развитию. Стадия характеризуется стрессовым состоянием новорожденного и 

обеспечением через молозиво его жизненно важными защитными и 

питательными факторами. Активность пищеварительных желез у 

новорожденных животных слабая. Так как в полости желудка не присутствует 

свободная соляная кислота, но в ней находится пепсин, благодаря тому 

ферменты желудка, участвующие в пищеварении, также ферменты кишечника 
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остаются в состоянии покоя. Иммуноглобулины не разрушаются вследствие 

отсутствия соляной кислоты в желудке. Химозин – один из основных 

протеолитических ферментов, который превращает козеиноген молока и 

молозива в казеин. В тонком кишечнике не гидролизируются сахара 

растительного происхождения из-за отсутствия в нем сахарозы.  

Иммунная защита новорожденных телят главным образом представлена 

комплексом лимфоцитов, фагоцитов (макрофагов), неспецифическими 

гуморальными факторами – лактоферрином, пропердином, комплементом, 

интерферонами, лизоцимом и др. Компенсация иммунных гуморальных 

факторов восполняется поступлением их с молозивом.  

Единственным и самым главным источником питания у новорожденных 

животных является молозиво. Макро- и микроэлементы, находящиеся в 

молозиве, обладают высокой питательностью и ценностью. Содержит 

биологически активные элементы, органические вещества, высокое 

количество минералов. Является средством очищения кишечника 

непосредственно от первоначального кала, обладает диетическими 

свойствами.  

Титруемая кислотность хорошего молозива достигала 40-42 в первых 

удоях и 53 у отдельных животных, что является результатом присутствия ряда 

белков и кислых фосфатов или, которые придают молозиву слабокислое 

движение и своего рода буферные свойства. Молозиво содержит большое 

количество Ca, P, K, а также Na, Mg, Cl и различные микроэлементы, набор 

почти всех витаминов.  

У телят до 2 – недельного возраста не функционируют преджелудки. 

Молозиво, молоко или вода должны поступать в сычуг через плотно 

сомкнутый пищеводный желоб. При нарушении режима дачи молозива телята 

большими глотками, пищеводный желоб в таких случаях может не смыкаться, 

от чего потребляемое молозиво поступает в недоразвитые преджелудки. Оно 
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и служит средой для развития условно – патогенной микрофлоры для 

животного и развитием местной и общей интоксикации (Г. К. Шлыгин, 2009).  

Вторая стадия – молочное кормление. Метаболизм протекает 

интенсивно с участием процессов ассимиляции (Д. В. Воронов, 2011).  

В дальнейшем развиваются преджелудки, происходит вовлечение в 

работу рубцового содержимого с переходом на растительные корма. 

Колостральные факторы иммунитета расходуются постепенно, но 

недостаточно развиты собственные, на низком уровне находится синтез 

иммуноглобулинов. Поэтому при воздействии на организм неблагоприятных 

факторов происходит снижение колостральных и собственных механизмов 

иммунитета. Вследствие этого развиваются своего рода иммунные 

приобретенные недостаточности. При нарушении условий кормления и 

содержания в этот период молодняк чаще всего заболевает желудочно–

кишечными и респираторными болезнями.  

Третья стадия – повышается функциональная активность ЦНС и ее роль 

в целом по организму. Молодой организм получает возможность для 

иммунного ответа на действие различных факторов. В этой стадии хорошо 

выражены реактивность и чувствительность, безусловные и условные 

рефлексы. Но уровень естественной резистентности все так же несовершенен, 

организм восприимчив к экстремальным воздействиям.  

Четвертая стадия – период полового созревания, характеризуется 

высокой резистентностью, продолжением структурных и функциональных 

систем организма, интенсивно протекающим метаболизмом. В этом периоде 

заболевания возникают только при грубом нарушении содержания и 

кормления молодняка (Д. В. Воронов, 2011).  

Патогенный микроорганизм, попавший в тело новорожденного 

животного, способен вызывать различные неблагоприятные действия на 

иммунитет, так как он обладает антигенными свойствами. Иммунная система 

обладает множеством отличий, благодаря своей четкой направленности. Она 
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способна блокировать действия чужеродных агентов, также при повторном 

попадании запоминает их. У новорожденных телят способность иммунитета 

отвечать на антигенную стимуляцию вырабатывается только с определенного 

момента после рождения. В период развития и созревания иммунной системы 

новорожденному животному с молозивом передаются материнские антитела, 

образуя в организме пассивный или колостральный иммунитет. Только 

небольшая часть иммуноглобулинов в организме новорожденных телят может 

синтезироваться их собственной лимфоидной тканью или передаваться через 

плаценту. Фактором, благоприятным для всасывания иммуноглобулинов у 

новорожденных, служит высокая проницаемость слизистой оболочки 

кишечника и наличием ингибиторов трипсина в молозиве, препятствующих 

их гидролизу. Через 48 часов у полноценно развитого молодняка 

прекращается всасывание антител. У гипотрофиков сохранение 

проницаемости слизистой оболочки кишечника в период длительного времени 

представляет большую опасность, так как вместе с белками могут проникать 

и чужеродные антигены. Иммуноглобулины, которые поступают в организм с 

молоком, в частности IgA, в поздний период выполняют местную защиту 

желудочно–кишечного тракта.  

Иммуноглобулины новорожденного молодняка, полученные 

колостральным путем через молозиво или молоко матери, способны давать 

определенный ответвстречающимся в окружающей среде антигенам. Пока 

молодняк находится с матерью в той же среде, он защищен от токсических и 

инфекционных агентов. Период полураспада иммуноглобулинов М у 

новорожденных телят составляет 4-5 дней, IgA–5-6 дней, IgG – 11-21 день. 

Через эти сроки начинает снижаться уровень антител из-за распада 

иммуноглобулинов (Ю. И. Дудырев, П. М. Микитась, 2012).  

Эндогенные факторы внешней среды передаются новорожденному 

организму посредством антител через молозиво. На примере супоросности 

свиноматок можно указать что при их иммунизации определенными 
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компонентами, антитела данного периода жизни передаются поросятам. У 

таких животных в начальный период жизни развивается гемолитическая 

анемия. Сенсибилизированные антитела и аутоантитела, действующие 

конкретно на определенные клеточные и тканевые антигены, передаются 

новорожденному организму.  

Большое количество отдельных факторов действуют на сохранение 

устойчивого колострального иммунитета и возможности полноценного 

усвоения иммуноглобулинов. Только благодаря качественному состоянию 

молозива, содержанию в нем достаточного количества питательных веществ и 

других важных элементов, является иммунологически сбалансированным, 

способным заселять кишечную микрофлору полезными бактериями. В норме 

полноценное молозиво содержит 8-12x10 в 9/л лейкоцитов, лимфоцитов 

тимусного происхождения 70-100 г/л иммуноглобулинов. Критерии такого 

молозива следующие: плотность 1,06 – 1,08, кислотность 50-55Т. При 

нарушении процессов метаболизма в молозиве снижается кислотность (по 

Тернеру), плотность и содержание иммуноглобулинов. При снижении 

плотности молозива до 1,06 уровень иммуноглобулинов снижается ниже 50 

г/л в результате чего молодняк заболевает желудочно–кишечными болезнями.  

Если говорить про содержание иммуноглобулинов в молозиве коров-

матерей, то на данный факторов частности влияет своевременный запуск, 

рационально подобранное кормление. Дефицит в рационе каротина, 

витаминов, макро- и микроэлементов, протеина, сахара отрицательно 

сказывается на организме. Снижение в организме матери иммуноглобулинов 

сказывается на плоде как неспособность новорожденного организма 

противостоять неблагоприятным факторам внешней среды. Интенсивная 

адсорбция в тонком отделе кишечника новорожденных телят происходит в 

течение первых 36-48 часов жизни, но самое высокое всасывание проходит в 

первые 6-12 часов. Одним из главных значений формирования иммунитета 

при рождении у животных является своевременная выпойка ими молозива, 
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определенное количество иммуноглобулинов, а также высокую 

проницаемость стенок тонкого кишечника проводить через себя питательные 

вещества и антитела.  

На правильное формирование колострального иммунитета оказывает 

влияние способ и кратность выпойки молозива. Самым оптимальным является 

подсосный тип содержания молодняка в молозивный период.  

Вследствие обновления энтероцитов и появления мукополисахаридного 

слоя, ослабевает проницаемость слизистой оболочки кишечника, в 

пристеночной слизи концентрируются защитные факторы молозива. 

Лактоферрин, иммуноглобулин А, бифидобактерии, лактобактерии, 

макрофаги, интерфероны, лимфоциты, лизоцим обеспечивают 

противомикробную, противопаразитарную, противоаллергическую, 

противовирусную защиту.  

Резистентность организма молодняка на действие внешних факторов 

зависит и от постоянства микрофлоры тела. В переднем отделе тонкого 

кишечника в пристеночной слизи преобладают лакто-, бифидобактерии и 

пропионовые. Они образуют биотические вещества и органические кислоты, 

являются важными антагонистами патогенных микроорганизмов, 

синтезируют большое количество витаминов группы В, С, частично К и Е, 

утилизируют ряд токсических веществ, оказывают радиопротекторное 

действие, служат источником незаменимых кислот, стимулируют развитие 

местной защиты организма.  

Благодаря повышению антигенной устойчивости новорожденного 

молодняка его иммунная система развивается до гуморального и клеточного 

типа.  

Сравнивая реактивность организма рождающихся молодых животных в 

постнатальном онтогенезе, их можно разделить на три периода, что 

проявляется различными иммуннодефицитами. Первый период 

характеризуется у новорожденного животного, у которого иммуноглобулины 
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и лейкоциты перед приемом молозива отсутствуют. При своевременном 

попадании молозива молодым животным в организм со временем 

вырабатывается устойчивый иммунный ответ, развивается местный и общий 

иммунитет, а также происходит накопление полезной микрофлоры в 

пищеварительном тракте. От поздней подачи новорожденному или выпойке 

физиологически плохого молозива,нарушается формирование общей и 

местной защиты, а также возникают спорадические заболеваниях желудочно-

кишечного тракта,развивается гипопластическая анемия, которая связана с 

развитием дисбактериоза, ухудшается выработка витаминов В и С, фолиевой 

кислоты, всасывание кобальта, железа, меди. При образовании дисбактериоза 

в пищеварительном тракте в нем заселяются серотипы кишечной палочки, 

стрептококки, стафилококки, грибы и кандиды. При развитии 

функциональной диареи лейкоциты в количестве 15-20х10 9/л и 

иммуноглобулины до 6 г/л выделяются вместе с калом, что приводит к 

развитию приобретенного иммунодефицита.  

Чтобы поддержать иммунитет организма, если в молозиве не хватает 

иммуноглобулинов, телятам дают цельную кровь, специфическую иммунную 

сыворотку, специфический глобулин, иммуноглобулины молозива, которые 

усваиваются с начала рождения, как материнские антитела.  

Второй период иммунодефицита проходит в возрасте 5-14 дней. К этому 

времени антитела, полученные колостральным путем, расходуются, но их 

иммунные факторыобразуются постепенно. На фоне ослабления иммунитета 

организма,нарушениях в питании и содержании, эти факторы и приводят к 

изменению микробиоценоза и развитию желудочно-кишечных или 

респираторных заболеваний, а также гипоавитаминоза. У телят в большинстве 

случаев одна и та же микрофлора выделяется из органов пищеварения и 

дыхания.  

Для уменьшения пагубного воздействия 2-ого периода роста 

необходимо предварительно обработатьноворожденных животных 
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витаминами А, С, Е, В12, выделенными из костного мозга и вилочковой 

железы. Для поддержания состава кишечной микрофлорыследует применять 

препараты, приготовленные на основе бифидобактерий, лактобактерий, 

бактерий пропионовой кислоты, чтобы установить привести в норму 

микрофлору кишечного тракта и выработку некоторых витаминов.  

Третий критический период, который сопровождается необходимостью 

иммунодефицита, связан с переходом на концентрированные корма. 

Изменение рациона питания приводит к нарушению процессов пищеварения 

и увеличению нагрузки на местную резистентность. У животных, которые 

находятся в период заболевания, наблюдается расстройство пищеварения, 

проявляющиеся болями в животе, кожными высыпаниями и отеками.  

Из вышеизложенного можно сделать вывод о том, что и в настоящий 

момент существует высокая заинтересованность о иммунодефицитах 

молодняка крупного рогатого скота. Большинство факторов, влияющих на 

организм новорожденного животного, снижают его резистентность, 

действуют отрицательно на иммунную систему не только в период первых 

дней жизни, но и во внутриутробном развитии плода. Отсюда следует то, что 

вопросы, связанные с поиском средств для успешного поддержания 

резистентности организма, остаются главной задачей в области ветеринарной 

медицины.  

 

 

===== Конец ознакомительного фрагмента. ===== 

Полную версию работы можно приобрести, обратившись ко мне в личку 

по контактам, указанным на сайте, в Telegram или WhatsApp. 


