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ВВЕДЕНИЕ

Созданные человеком искусственные условия существования далеки от естественных, природных, эволюционно воздействующих на проявление всех жизненных функций, в том числе и рождение жизнеспособного приплода. Большое влияние на организм матери и плода оказывают неблагоприятные экологические условия существования, технологические и производственные нарушения, многочисленные стрессы и т.п.

Состояние новорожденных телят, их жизнеспособность и физиологическая зрелость, последующие рост и развитие, реализация генетических возможностей продуктивности находятся в непосредственной зависимости от условий, в которых протекало их эмбриональное и плодное развитие (от здоровья, возраста, кормления и содержания беременных животных-матерей), от видов и породных особенностей, от наследственных признаков родителей и особенностей организма.

При неблагоприятных условиях течения беременности, при недостаточном и неполноценном кормлении стельных коров, от них рождаются слабые телята - гипотрофики. Исследования проводимые, на территории Российской федерации свидетельствуют, о том, что 85% новорожденных телят являются морфологически и функционально недоразвитыми или не способными к жизни. Согласно проведенным исследованиям, около 65% телят заболевают на 2-3-и сутки после рождения, и только при надлежащем уходе и лечении выздоравливают. 

Учитывая состояние ведения животноводства на сегодняшний день в большинстве хозяйств вопрос профилактики и лечения заболеваний новорожденных телят  довольно актуален. Все мероприятия направленные на профилактику и лечение новорожденных должны вестись с учетом анатомо-физиологических особенностей телят и этиологии их заболевания.
1. ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР.
1.1. Основные болезни новорожденных телят

У молодняка  крупнорогатого скота существует множество различных патологий. Патологии здоровья новорожденных телят и молодняка можно разделить на респираторные болезни, которые поражают органы дыхания животного и желудочно-кишечные болезни, связанные с работой органов пищеварения. 
1.2. Причины заболеваний вызванных условно-патогенной микрофлорой
Микроорганизмы попадают в организм животного с первых минут после рождения. С питьевой водой и кормами - чем разнообразнее корма, тем разнообразнее микрофлора. Таким образом, с первым вдохом, с первым кормлением бактерии попадают в организм новорожденного. Одни из них гибнут, не найдя благоприятных условий, другие - заселяют поверхность тела, верхних дыхательных путей и особенно желудочно-кишечного тракта.

Одной из причин увеличения числа заболеваний, вызываемых условно-патогенными микроорганизмами, явилось нарушение сложившегося в ходе эволюции равновесия между макроорганизмом и населяющей его микрофлорой, а также между отдельными видами, составляющими эту флору. Подобные сдвиги в микробной экологии животных могут быть обусловлены применением антибиотиков, особенно широкого спектра действия, неблагополучной экологией, повышением общего уровня радиации.
1.3.
Краткая характеристика заболеваний

1.3.1. Желудочно-кишечные заболевания новорожденных телят
При несоблюдении зоогигиентических правил содержания новорожденных телят, данная группа заболеваний может регистрироваться у животных уже начиная с 2-3 суток после рождения. В зависимости от тяжести течения болезни и эффективности терапевтических мероприятий, смертность может достигать до 70%. В основном новорожденные телята болеют следующими заболеваниями:
Пастереллёз - инфекционная болезнь, возбудителем которой является бактерия из семейства Pasteurella. Заболевание может в течение считанных дней привести к смерти животного. В результате инфицирования у животного, в качестве осложнения, может возникнуть сепсис, пневмония, конъюнктивит, эндометрит и другие поражения внутренних органов.

Колибактериоз - остро протекающая инфекционная болезнь молодняка КРС, этиологическим фактором которой является Escherichia coli. Заболевание протекает в острой форме и сопровождается профузным поносом, сепсисом, энтеритами и энтеротоксемией.
Сальмонеллез - это инфекционное заболевание пищеварительной системы, возникающее в результате заражения бактериями рода Salmonella, сопровождающееся выраженной интоксикацией и дегидратацией, иногда протекающее по типу тифа, либо с септицемией.
Стрептококковая инфекция - инфекционное заболевание молодняка, протекающее остро с явлениями сепсиса и воспаления суставов, при подостром и хроническом течении заболевание сопровождается воспалением легких и кишечника.
1.3.2. Респираторные заболевания новорожденных телят

Респираторные болезни являются одной из основных причин экономических потерь в животноводстве. Без проведения профилактических мероприятий, заболеваемость молодняка крупного рогатого скота респираторными болезнями будет оставаться на высоком уровне и в будущем.

Наиболее часто заболевания возникают у телят с пониженным иммунитетом, на фоне неблагоприятных факторов, под действием различных патогенов: вирусов, бактерий, микоплазм, хламидий, микроскопических грибов и их ассоциаций. 
Пупочный сепсис(Sepsis umbilici) - инфекционная болезнь новорожденных животных, протекающая по типу раневой инфекции и возникающая при попадании условно-патогенной микрофлоры через пупочный в организм. Попадание в открытую рану микробов приводит к быстрому развитию септи​цемии.
Стрептококкоз(Streptococcosis) — бактериальная болезнь молодняка, проявляющаяся при остром течении септицемией и омфалитом, а при подостром и хроническом преимущественным поражением легких, суставов, пупочного канатика и кишечника.
Микоплазмоз КРС – контагиозное заболевание, вызванное микоплазмами, микроорганизмами, структура которых не подходит под описание вирусов или бактерий. Для этой болезни характерно поражение органов дыхания, развитие пневмонии, кератоконъюнктивита, артрита, эндометрита, мастита.
1.4. Профилактика заболеваний
Из-за специфики строения плаценты, антитела, вырабатываемые в организме коров, не могут проникать в кровь плода, поэтому до получения молозива у новорожденного теленка отсутствуют иммуноглобулины. Формирование иммунитета у телят в первые дни жизни имеет особое значение и полностью зависит от качества молозива и сроков его первой выпойки.
Для неспецифической профилактики заболеваний молодняка крупного рогатого скота необходимо применять комплексные меры, которые включают соблюдение основных ветеринарно-санитарных правил, своевременную выпойку молозива новорожденным телятам, а также применение иммуностимулирующих и пробиотических препаратов для коррекции иммунного статуса.
1.5. Иммунитет новорожденных телят
Главными видами иммунитета новорожденных  телят является гуморальный и клеточный. 
Основными компонентами гуморального иммунитета являются антитела – высокоспецифичные белковые молекулы, блокирующие при попадании в организм патогенные бактерии являющиеся антигенами. Также в систему гуморального иммунитета входят такие вещества как комплемент и интерферон – отвечающие за противовирусную защиту.

Клеточный иммунитет защищает организм животного с помощью специальных клеток крови - макрофагов, в основном лимфоцитов и моноцитов. При попадании в организм патогенного агента, макрофаги устремляются к очагу поражения и блокируют патогенный агент. 
1.6. Характеристика препарата - «Декстрональ»

Декстраналь–полисахаридный биополимер, состоящий более чем из 100 глюкозных блоков, соединённых 1,6-гликозидными связями, с молекулярной массой от 30 до 70 кДа. 
Декстраналь получают из декстрана путём его окисления. В процессе окисления в декстране разъединяются глюкозные блоки с образованием альдегидных групп, которые могут ковалентно связываться с химическими соединениями, тем самым повышая их активность и значительно улучшая функциональные свойства.

Научно доказано, что «Декстраналь-40» обеспечивает стимуляцию клеточного обмена и образование новых клеток. В результате доклинических исследований было установлено, что «Декстраналь-40» можно отнести к безопасным соединениям, которые могут быть использованы в качестве как вспомогательных, так и самостоятельных средств, при изготовлении лекарственных и биологически активных составов. Также клинические исследования препарата «Декстраналь-40», проведённые в Алтайском государственном медицинском университете, показали, его стимулирующие свойства в отношении клеточного звена иммунитета. 
Исходя из вышесказанного целью нашей работы было: изучить профилактическое действие препарата «Декстраналь» при заболеваниях новорожденных телят, вызываемых условно-патогенной микрофлорой.

Для этого были поставлены следующие задачи:
1. Разработать и опробировать на практике способ профилактики желудочно-кишечных и респираторных болезней молодняка КРС.
2. Изучить профилактическое действие препарата «Декстраналь» в отношении заболеваний респираторного тракта.

3. Изучить профилактическое действие препарата «Декстраналь» в отношении желудочно-кишечных заболеваний новорожденных телят.
2. Собственные исследования

2.1 Материалы и методы
Производственные испытания препарата «Декстраналь» проводили в феврале-апреле 2020 г. на базе отделения РМ Пеньково «Сибирская Нива», на новорожденных телятах симментальской породы, разделенных по принципу аналогов на две группы – опытную и контрольную (n=80).

Животным опытной группы, начиная с первого дня жизни, пятикратно с интервалом 72 ч, внутримышечно вводили препарат «Декстраналь» в дозе 3 мл.  Телятам контрольной группы профилактические обработки не проводились (см. приложение 2).

На всем протяжении опыта (30 сут) за животными велось наблюдение. Фиксировали общее состояние животных, аппетит, жажду, наличие клинических признаков заболеваний желудочно-кишечного и респираторного тракта. У всех заболевших животных брали пробы биологического материала (носовая слизь, фекальные массы) для проведения микробиологических исследований и типирования возбудителя болезни. При выделении патогенных микроорганизмов изучали их антибиотикорезистентность к 20 антибактериальным препаратам.

В конце опыта произвели взятие крови для оценки напряженности клеточного иммунитета постановки опсоно-фагоцитарной реакции (ОФР).  

2.2 Результаты исследований
Основным критерием оценки профилактического действия препарата «Декстраналь» в отношении инфекционных заболеваний молодняка КРС служило наличие клинических признаков заболевания желудочно-кишечного и респираторного тракта у животных опытной и контрольной групп.

Данные по заболеваемости желудочно-кишечными заболеваниями приведены в таблице 1.

Таблица 1 – Профилактическое действие препарата «Декстраналь» в отношении желудочно-кишечных заболеваний

	Группа
	Количество животных
	Желудочно-кишечные заболевания

	
	
	заболеваемость
	продолжительность, сут.
	падеж, %

	
	
	голов
	%
	
	

	Опытная
	40
	14
	35
	2,4±0,1
	0

	Контрольная
	40
	19
	47,5
	3,8±0,12
	0


В опытной группе поражение ЖКТ наблюдали у 14 животных (35%), что на 12,5% ниже аналогичного показателя контрольной группы (47,5%). Продолжительность заболевания в опытной группе составила 2,4 сут., в контроле – 3,8 сут. Падежа по группам не наблюдалось. 

При проведении микробиологических исследований патологического материала, полученного от больных животных, были выделены патогенные для белых мышей изоляты Escherichia coli. 

Выделенные изоляты микроорганизмов показали чувствительность к следующим препаратам: тилозин (20 мм), гентамицин (20 мм), энрофлон (18 мм).

Данные по заболеванию респираторного тракта у животных в опыте, представлены в таблице 2.
 Таблица 2 – Профилактическое действие препарата «Декстраналь» в отношении заболеваний респираторного тракта

	Группа
	Количество животных
	Заболевания респираторного тракта

	
	
	заболеваемость
	продолжительность, сут.
	падеж, %

	
	
	голов
	%
	
	

	Опытная
	40
	13
	32,5
	1,8
	0

	Контрольная
	40
	19
	47,5
	3,5
	0


У 32,5% телят опытной группы в процессе опыта наблюдались поражения респираторного тракта в виде покашливания, истечения из носовых ходов и затрудненного дыхания. У животных контрольной группы данный показатель составил 47,5% от общего количества животных. При проведении бактериологических исследований были выделены патогенные изоляты микроорганизмов рода Streptococcus, чувствительные к тилозину (22 мм). 

При проведении антибактериальной терапии продолжительность лечения в опытной группе составила в среднем 1,8 сут., в контроле – 3,5 сут. Падежа не наблюдалось.


На 30 сутки опыта у всех животных были взяты пробы крови для определения напряженности клеточного иммунитета. Результаты представлены в таблице 3.

Таблица 3 – Результаты ОРФ в опытной и контрольной группах телят.

	Группа
	Фагоцитарная активность1, %
	Фагоцитарный индекс2
	Фагоцитарное число3

	Опыт
	24,6±1,14
	5,82±0,43
	1,7±0,15

	Контроль
	21,4±1,14
	3,25±0,21
	1,04±0,13



Примечание: 


 Процент активных нейтрофилов к общему количеству

 2 Среднее количество бактерий в одном активном фагоците

3Среднее количество фагоцитированных бактерий, уничтоженное всем количеством подсчитанных лейкоцитов
Анализ полученных результатов позволяет сделать вывод, что применение препарата «Дектраналь» стимулировало клеточный иммунитет животных опытной группы, что выражается в увеличении показателя фагоцитарной активности на 3,2% по сравнению с контролем, фагоцитарного индекса – на 44,15%, фагоцитарного числа – на 38,8% по сравнению с показателями контрольной группы.

3.3 Биохимический анализ

От телят с клиническими признаками желудочно-кишечных и респираторных заболеваний были взяты пробы патологического материала для проведения бактериологических исследований. Отбор проб кала и носовой слизи производили в пробирки с транспортной средой Стюарта (рис.1).
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Рис.1 Пробирки с транспортной средой Стюарта

Бактериологические исследования проводились в лаборатории болезней молодняка ИЭВСиДФ СФНЦА РАН (см. приложение 3).

Для выделения чистой культуры и идентификации возбудителя инфекций, производили посев патологического материала на плотные и жидкие питательные среды: мясопептонный агар (МПА), среду Эндо, среду Китт-Тароцци. Затем, после инкубации в термостате при Т=37оС в течение 24 часов, производили микроскопию выросших микроорганизмов. Дальнейшую идентификацию проводили с помощью набора для биохимических исследований энтеробактерий ПБДЭ (рис.2).
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Рис.2 Плашки для проведения биохимических исследований ПБДЭ.

Патогенность выделенных микроорганизмов проверяли путем постановки биопробы на белых мышах, которым внутрибрюшинно вводили 500 млн. КОЕ выделенных микроорганизмов. Культура считалась патогенной при гибели в течение 48 сут 2 и более мышей. 
Антибиотикорезистентность выделенной микрофлоры изучали диско-диффузионным методом с помощью бумажных дисков, пропитанных антибактериальными препаратами. Были получены следующие результаты. Из проб кала, полученных от телят с признаками поражения желудочно-кишечного тракта были выделены культуры Escherichia coli и Proteus vulgaris патогенные для белых мышей (рис.3).
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Рис.3 Колонии E.coli и P.vulgaris на среде Эндо.

Выделенная микрофлора была чувствительна к стрептомицину, тилозину, гентамицину и энрофлону (рис.4).
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Рис.4 Чувствительность микроорганизмов выделенных из проб кала к антибиотикам

Из проб носовой слизи были выделены микроорганизмы рода Streptococcus, патогенные для белых мышей и чувствительные к тилозину (рис.5).
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Рис.5 Чувствительность микроорганизмов выделенных из проб носовой слизи к антибиотикам.

По результатам лабораторных исследований можно сделать вывод, что основным заболеванием желудочно-кишечного тракта новорожденных животных в хозяйстве является колибактериоз, а у телят с поражением органов дыхания – стрептококковая инфекция.

Выводы

1. Препарат «Декстраналь» эффективно профилактирует развитие респираторных болезней молодняка, что выражается в снижении заболеваемости на 15% и сокращении сроков лечения на 48,6% по сравнению с аналогичными показателями контрольной группы.

2. В отношении желудочно-кишечных заболеваний применение препарата «Декстраналь» снижение заболеваемость на 12,5% по сравнению  с контролем. При этом сроки лечения заболевших животных снижаются  на 36,8%.

3.  При применении препарата «Декстраналь» отмечается выраженная стимуляция клеточного звена иммунитета выражающаяся в активизации работы макрофагов.
Практические предложения

Для профилактики желудочно-кишечных и респираторных заболеваний, а также стимуляции клеточного звена иммунитета молодняка крупного рогатого скота, рекомендуется внутримышечное введение новорожденным телятам 2%-раствора препарата «Декстраналь» в дозе 3 мл., пятикратно с интервалом 72 ч, начиная с первого дня жизни.
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Приложение

[image: image6.jpg]



Приложение 1 – Содержание телят.
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Приложение 2 – Внутримышечное введение препарата «Декстраналь» 
[image: image8.jpg]



Приложение 3 - Бактериологические исследования проб патологического материала.
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