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Желудочно-кишечные болезни имеют 

преимущественное распространение в сви-
новодстве и наносят значительный ущерб, 
являясь основной причиной гибели поросят 
(до 60-70% от общего количества падежа) 
[1]. 

Пусковым механизмом для их возникно-
вения являются предрасполагающие и спо-
собствующие факторы. Прежде всего, это 

неполноценное кормление, нарушения тех-
нологии кормления, а также несоблюдение 
зооветеринарных требований по содержа-
нию. За последние годы отмечается увели-
чение числа желудочно-кишечных болезней 
молодняка, обусловленных условно-пато-
генными микроорганизмами [2, 3].  

Сложности в борьбе с этими формами 
болезней молодняка обусловлены тем, что 
они вызывают разносторонние расстройства 
в еще не сформировавшемся организме, 
высокой и множественной лекарственной 
устойчивостью у микробов и наслоением 
друг на друга разных микроорганизмов 
(бактерий и вирусов или разных групп ус-
ловно-патогенных агентов) [4, 5].  
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Таблица 1 
Схема лечения животных в опыте 

 

Группа 
Кол-во живот-
ных в группе 

Препарат Способ введения Доза Кратность 

Кон-
трольная 10 

Амоксоилретард 
(амоксициллин) внутримышечно (в/м) 1 мл/10 кг 1 раз в день

1-я 
опытная  

10 
Амоксициллин  в/м  1 мл/10 кг 1 раз в день

Малавит 
перорально, с 20 мл 

воды за 30 мин. до еды
0,25 

мл/гол. 
3 раза в день

2-я 
опытная  

10 
Амоксициллин в/м 1 мл/10 кг 1 раз в день

Ветом 3 
перорально, с 20 мл 

воды за 30 мин. до еды
50 мг/кг 3 раза в день

3-я 
опытная  

10 

Амоксициллин в/м  1 мл/10 кг 1 раз в день 

Малавит  перорально, с 20 мл 
воды за 30 мин. до еды

0,25 
мл/гол. 

3 раза в день

Ветом 3 
перорально, с 20 мл 

воды за 30 мин. до еды
50 мг/кг 3 раза в день

 
В связи с этим нами было проведено 

экспериментальное исследование, посвя-
щенное оценке и последующей коррекции 
клинической и биохимической картины кро-
ви при гастроэнтерите незаразной этиологии 
у поросят-отъемышей.  

 
Материалы и методы исследований 

Исследования проводили в период с 2007 
по 2009 гг. в лабораториях кафедры фи-
зиологии и незаразных болезней животных, 
института ветеринарной медицины и зоотех-
нии Дальневосточного государственного аг-
рарного университета, а также в ФГУСП 
«Поляное», села Крестовоздвиженки Кон-
стантиновского района Амурской области. 

Объектом исследования были поросята-
отъемыши, живой массой 10-13 кг. Возраст 
животных 35-40 дней. Для проведения опыта 
среди поросят-отъемышей отбирались жи-
вотные с явной клинической картиной гаст-
роэнтерита, из которых были сформирова-
ны четыре группы по 10 голов в каждой. 

Забор крови для клинических и биохимиче-
ских исследований осуществляли из ушной ве-
ны до лечения и после выздоровления. В крови 
определяли количество эритроцитов и лейко-
цитов в камере Горяева, количество гемогло-
бина — по методу Сали при помощи прибора 
ГС-4, мазки крови окрашивали по Романов-
скому, с последующим выведением лейко-
граммы, скорость оседания эритроцитов 
(СОЭ) — по методу Панченкова, через 1 ч. 

Общий белок определяли рефрактомет-
рическим способом (Ахмедов A.M., 1968), 
резервную щелочность — по А.П. Неводову 
(Храбустовский И.Ф. и соавт., 1974), глю-
козу — по Сомоджи. Содержание билиру-
бина в сыворотке крови определяли по ме-
тоду Ван ден Берга, аланинаминотрансфе-
разы (АЛТ) и аспартатаминотрансферазы 
(АСТ) — колориметрическим методом, 
предложен-ным Райтманом и Френкелем 
(1957). Определяли коэффициент Де Ритиса 
(отношение АЛТ к АСТ) (1972), активность 
щелочной фосфатазы (ЩФ) в плазме крови 
— «по конечной точке» методом Бессея-
Лоури-Брока (Ткачук В.А., 2004). 

 
Результаты исследований 

Клинические показатели крови представ-
лены в таблице 2, откуда следует, что у 
больных поросят наблюдалось снижение 
количества эритроцитов по сравнению со 
здоровыми животными на 19,1%.  

Количество гемоглобина возрастало на 
17 г/л. На этом фоне у животных наблюда-
лась гиперхромная анемия, о чем свиде-
тельствовало увеличение цветового показа-
теля крови на 0,3. Содержание гемоглобина 
в одном эритроците (МСН) больных живот-
ных было в пределах нормы. Одновремен-
но с этим наблюдался выраженный лейкоци-
тоз, количество лейкоцитов возрастало на 
52,1%.  

Таблица 2 
Морфологические показатели крови подопытных поросят до лечения, M±m, n = 40 

 

Показатели крови 
животные 

здоровые больные 
Эритроциты, 1012 /л 6,8±0,21 5,5±0,43* 
Лейкоциты, 109 /л 9,6±0,53 14,6±0,34* 
Гемоглобин, г/л 95±0,34 112±0,62** 
СОЭ, мм/час 5,5±0,38 8,4±0,25* 
ЦП 0,9±0,07 1,2±0,04** 
MCH, пг 17,2±1,23 18,5±1,21* 

* р < 0,05; ** р < 0,01.  
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 Таблица 3 
Лейкограмма, M±m, n = 40, % 

 

Показатель 
Животные 

здоровые больные 
Эозинофилы 1,5±0,06 1,7±0,57* 
Базофилы -- -- 
Миелоциты -- -- 
Юные 1,4±0,21 3,3±0,55* 
Палочкоядерные 10,1±0,64 18,7±2,49** 
Сегментоядерные 23,2±0,43 10,5±0,72* 
Лимфоциты 60,6±1,07 66,7±1,33** 
Моноциты 3,1±0,01 3,3±0,22* 

* р < 0,05; ** р < 0,01. 
Таблица 4 

Биохимические показатели крови подопытных поросят до лечения, M±m, n = 40 
 

Показатели крови Норма 
Группы 

здоровые больные  
Резервная щелочность, Об %СО2 17-35 26,3±1,52 13,5±2,11* 
Общий белок, г/л 65-85 75,5±0,69 95,3±0,71* 
Глюкоза, г/л 4-6,4 5,2±0,09 7,7±0,14** 
Билирубин общий, ммоль/л 0-6,8 3,4±1,26 10,8±3,36* 
Билирубин прямой, ммоль/л 0-4 2,6±0,42 3,6±0,42* 
Билирубин непрямой, ммоль/л 0-2 0,8±0,19 7,2±0,84** 
АЛТ, ед/л 7-15 10,1±1,04 91,6±7,22* 
АСТ, ед/л 8-25 13,4±2,94 53,3±1,24* 
Коэффициент Де Ритиса 1,3-1,4 1,3±0,06 0,6±0,03* 
Щелочная фосфатаза, ед./л 140-200 183,9±2,37 383,6±4,04* 
α-Амилаза, ед./л 320-1140 739,1±92,43 3779,3±514,20* 

* р < 0,05; ** р < 0,01. 
 
В лейкограмме поросят с неспецифиче-

ским гастроэнтеритом отмечался простой 
регенеративный сдвиг ядра влево за счет 
увеличения количества незрелых форм ней-
трофилов, их количество увеличилось в  
2,35 раза; палочкоядерных — на 85%, вме-
сте с тем количество сегментоядерных ней-
трофилов снизилось на 12,7% (табл. 3). 

При биохимических исследованиях крови 
больных животных отмечалось увеличение 
общего белка крови на 26,2% (табл. 4).  

Резервная щелочность снижалась в  
2 раза. Количество глюкозы по сравнению 
со здоровыми животными увеличилось на 
48,1%. В данной группе общий билирубин 
возрастал в 3,2 раза, в основном за счет 
увеличения непрямого билирубина на  
6,4 ммоль/л, при этом количество прямого 
билирубина увеличилось на 38,5%. 

Отмечалось увеличение количества фер-
ментов переаминирования в сыворотке кро-
ви. Резко увеличилось содержание алани-
наминотрансферазы (АЛТ) в 6,8 раза по 
сравнению со здоровыми животными. Так-
же наблюдалось повышение количества ас-
партатаминотрансферазы (АСТ) в 5,3 раза. 
На этом фоне снижался коэффициент  
Де Ритиса и составлял 0,6±0,03, что гово-
рит о поражениях паренхимы печени у 
больных поросят.  

Щелочная фосфатаза (ЩФ) увеличилась 
по сравнению со здоровыми животными в  
2 раза, что может свидетельствовать о 
внутрипеченочном холестазе и также ука-
зывать на дисфункцию печени. Увеличение 
α-амилазы у больных животных в 5 раз сви-
детельствует о функциональных нарушениях 
поджелудочной железы.  

Таким образом, результаты клиническо-
го и биохимического анализа крови свиде-
тельствуют о нарастании интоксикации с во-
влечением панкреобилиарной системы, что 
подтверждается не только нарастающим 
ацидозом, лейкоцитозом и увеличением 
количества общего белка, но и увеличением 
количества прямого и непрямого билируби-
на. 

Увеличение количества панкреа- и гепа-
тоспецифических ферментов крови АЛТ, 
АСТ, ЩФ, α-амилазы является результатом 
вовлечения в заболевание печени и подже-
лудочной железы.  

Анализ гематологических показателей у 
поросят трех опытных групп после лечения 
показал снижение гемоглобина в первой 
опытной группе на 12 г/л, во второй и 
третьей — на 13 и 15 г/л соответственно 
(табл. 5). В контрольной группе этот пока-
затель практически не изменялся.  

В контрольной группе наблюдалась ги-
перхромная анемия. В группах, где прово-
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дили лечение «Малавитом» и «Ветомом 3» 
как раздельно, так и в сочетании, этот по-
казатель соответствовал физиологическим 
пределам. 

Содержание гемоглобина в одном эрит-
роците (МСН) оставалось в пределах нормы 
во всех испытуемых группах. В группе, где 
применяли «Малавит», количество эритро-
цитов увеличилось на 15,3%, «Ветом 3» — 
на 10,7%, в группе, где эти препараты ис-
пользовали сочетанно, — на 22,1%. В кон-
трольной группе сохранялась эритропения.  

У поросят первой опытной группы коли-
чество лейкоцитов снизилось на 10,5%, вто-
рой — на 12,1 и третьей — на 17,7%, в кон-
трольной группе отмечался незначительный 
лейкоцитоз. 

Отмечалась положительная динамика в 
лейкограмме опытных групп. Число палоч-

коядерных нейтрофилов в первой опытной 
группе снизилось на 32,4%, во второй — на 
31,6, в третьей — на 34,2%, в отличие от 
сегментоядер-ных нейтрофилов, количество 
которых увеличилось на 64,6; 69,0 и 63,7% 
соответственно. В контрольной группе коли-
чество палочкоядерных нейтрофилов было в 
пределах нормы, а сегментоядерных — 
меньше на 38,6%. Сохранился простой ре-
генеративный сдвиг ядра влево.  

При биохимических исследованиях крови 
после лечения отмечалась нормализация 
белкового обмена, о чем свидетельствует 
снижение общего белка крови в первой 
опытной группе на 3,7 г/л, во второй и 
третьей — на 6,3 и 6,9 г/л соответственно. 
В группе, где лечение выполняли по схеме 
хозяйства, этот показатель оставался доста-
точно высоким (табл. 6).  

Таблица 5 
Морфологические показатели крови подопытных поросят после лечения, M±m, n = 10 

 

Показатели крови Норма 
Группы 

контрольная 1-я опытная 2-я опытная 3-я опытная 
Эритроциты, 1012 /л 6,0-7,5 5,9±0,44 6,8±0,34* 6,5±0,21* 7,2±0,32* 
Лейкоциты, 109 /л 7,7-11,5 12,4±0,54 11,1±1,47* 10,9±0,89** 10,2±0,26* 

Гемоглобин, г/л 9,3-9,7 108±0,42 96±0,32* 95±0,33* 93±0,12** 
СОЭ, мм/час 2 - 9 8,3±0,24 5,5±0,43* 5,2±0,32* 5,1±0,11* 

ЦП 0,8-1 1,14±0,16 1,0±0,09* 0,97±0,11** 0,88±0,26* 
МСН, пг 16 — 19 18,3±1,17 17,1±1,03 16,4±0,87 16,0±0,92* 

Лейкограмма, % 
Эозинофилы 1,3-2,7 1,1±0,06 1,0±0,25 1,4±0,43 1,7±0,57 
Базофилы 0,2-0,6 -- -- -- -- 
Миелоциты 0-0,5 -- -- -- -- 

Юные 1,0-1,7 2,0±0,22 1,4±0,43 1,6±0,37 1,3±0,21* 
Палочкоядерные 9,5-10,7 9,96±0,33 6,73±2,10* 6,81±2,35* 6,55±0,25** 
Сегментоядерные 18,4-28,0 11,3±0,58 18,6±0,49 19,1±1,41** 18,5±0,65* 

Лимфоциты 60,2-60,5 67,49±0,55 61,4±0,14* 62,3±1,22* 60,2±0,28* 
Моноциты 2,6-3,5 3,1±0,26 2,6±0,12** 2,3±0,22 2,0±0,61 

* р < 0,05; ** р < 0,01.  
Таблица 6 

Биохимические показатели крови подопытных поросят после лечения, M±m, n = 10 
 

Показатели крови Норма 
Группы 

контрольная 1-я опытная 2-я опытная 3-я опытная 
Резервная щелоч-
ность, об%СО2 

17-35 20,2±0,92 38,4±0,93* 36,3±0,37* 43,2±0,54** 

Общий белок, г/л 65-85 88,4±1,37 84,7±3,61* 82,1±3,72* 81,5±2,24* 
Глюкоза, г/л 3,5-6,4 7,7±0,61 5,3±0,79* 5,1±1,38* 4,9±0,67** 
Билирубин общий, 
ммоль/л 

0-6,8 7,3±1,26 3,3±0,84* 3,4±0,53* 3,1±0,71** 

Билирубин прямой, 
ммоль/л 0,9-3,4 5,5±0,42 2,6±0,13* 2,8±0,22* 2,7±0,75* 

Билирубин не-
прямой, ммоль/л 

0,0-3,4 1,8±0,74 0,9±0,11* 0,6±0,15* 0,4±0,07* 

АЛТ, ед/л 7-15 52,7±1,23 14,2±1,54* 15,9±1,02* 13,3±0,91* 
АСТ, ед/л 8-25 34,0±2,52 19,6±1,95* 21,9±2,05* 17,7±1,07 
Коэффициент Де 
Ритиса 

1,3-1,4 0,7±0,12 1,4±0,04** 1,4±0,01* 1,3±0,08* 

Щелочная фосфа-
таза, ед/л 140 - 200 265,4±2,39 172,6±1,43* 183,6±4,91* 160,3±3,28* 

α-амилаза, ед/л 320-1140 2156,7±141,83 896,1±56,3* 917,6±87,1** 707,3±51,2* 
* р < 0,05; ** р < 0,01.  
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Наблюдалась нормализация углеводного 
обмена, на что указывает снижение количе-
ства глюкозы в первой опытной группе на 
2,4 г/л, во второй — на 2,6, в третьей — на 
2,8 г/л по сравнению с контрольной груп-
пой. 

Общий билирубин значительно снизился в 
группе, где применяли «Малавит» и «Ве- 
том 3» совместно в 3,5 раза. В группах, где 
препараты использовали самостоятельно, 
его значение снизилось в 2,6 и 2,4 раза со-
ответственно. 

Количество связанного билирубина в пер-
вой опытной группе снизилось в 2,2 раза, во 
второй и третьей — в 1,9 и 2,0 раза. Однако 
в контрольной группе наблюдали повышен-
ное количество прямого билирубина. Не-
прямой билирубин во всех группах был в 
пределах физиологических границ.  

Количество АЛТ в контрольной группе 
оставалась выше показателя нормы в  
3,5 раза. Во всех опытных группах отмеча-
лось снижение данного показателя до фи-
зиологических пределов. В группе, где 
применяли «Малавит», он снизился в  
3,7 раза, «Ветом 3» — в 3,3 раза, в группе, 
где эти препараты применяли сочетанно — в 
4 раза. Наблюдалось снижение количества 
АСТ в группе, где применяли «Малавит», на 
73,5%, «Ветом 3» и сочетанно «Малавит» и 
«Ветом 3» — на 55,3 и 92,1% соответствен-
но, по сравнению с показателями контроль-
ной группы. 

Коэффициент Де Ритиса (АСТ/АЛТ) сни-
зился в первой и во второй опытной группах 
в 2 раза, в третьей — в 2,1 раза по сравне-
нию с контролем. Следовательно, под влия-
нием препаратов «Малавит» и «Ветом 3» 
как отдельно, так и в сочетанном примене-
нии в печени поросят происходит нормали-
зация репаративных процессов.  

Активность щелочной фосфатазы снизи-
лась в первой опытной группе на 53,5%, во 
второй и третьей — на 44,6 и 65,6% соот-
ветственно, однако оставалась высокой в 
контрольной группе.  

После проведенной терапии было отме-
чено восстановление ферментативной ак-
тивности поджелудочной железы. В группе, 
где применяли «Малавит», α-амилаза снизи-
лась в 2,5 раза, там, где использовали «Ве-

том 3» — в 2,4 раза. Однако наибольшим 
коррекционным действием активности под-
желудочной железы обладало сочетание 
данных препаратов. Так, показатель  
α-амилазы в третьей опытной группе досто-
верно снизился в 3 раза (p<0,05) в сравне-
нии с контролем.  

Таким образом, «Малавит» и «Ветома 3» 
обладают стимулирующим действием на 
окислительно-восстановительные процессы 
организма на клеточном уровне, о чем сви-
детельствует повышение количества эрит-
роцитов и содержания в них гемоглобина, и 
положительно влияют на скорость регене-
рации как желудочно-кишечного тракта, так 
и панкриобилиарной системы.  

О восстановительных процессах в печени 
и поджелудочной железе, а также стиму-
ляции их функций при применении «Малави-
та» и «Ветома 3» индивидуально и в сочета-
нии в большей степени говорит снижение 
количества щелочной фосфатазы, α-ами-
лазы, нормализация коэффициента Де Ри-
тиса (АСТ/АЛТ) в сыворотке крови, а так-
же снижение количества билирубиновых 
фракций и глюкозы до физиологических 
пределов, за счет компонентов, входящих в 
состав «Малавита», и за счет восстановле-
ния кишечной трубки. 

 
Библиографический список 

1. Абрамов С.С., Абрамов С.С., Аре-
стов И.Г., Карпуть И.М. Профилактика не-
заразных болезней молодняка. — М., 1990. 
— С. 24-56.  

2. Бовкун Г.Ф., Трошин В., Малик Н., Ту-
галик Е. Дисбактериозы молодняка — про-
блема актуальная // Птицеводство. — 2005. 
— № 6. — С. 25-27.  

3. Болезни свиней / под ред. В.И. Лев-
ченко, В.П. Заярнюк, И.В. Панченко. — Ки-
ев: Белая церковь, 2005. — 168 с.  

4. Воронов А.Н. Острые желудочно-
кишечные заболевания поросят: автореф. 
докт. дис. — Л., 1989. — 16 с. 

5. Духовский, А.В., Грицина Г.С., Пруд-
ников С.И. Профилактика массовых гастро-
энтеритов поросят на комплексах // Акту-
альные проблемы ветеринарной медицины: 
матер. Сибир. межд. вет. конгресса. — Но-
восибирск, 2005. — С. 43. 

 
   




