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(54) СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ БРОНХОПНЕВМОНИИ У ТЕЛЯТ




(57) Реферат:


Изобретение относится к области ветеринарии. Телятам в течение 3-7 дней внутримышечно применяют антибактериальный препарат: антибиотик группы тетрациклинов, аминогликозидов, полимиксинов, пенициллинов, макролидов, производное хиноксалина или хинолон с учетом его активности в отношении бактериальных возбудителей, участвующих в этиологии и патогенезе бронхопневмонии. На 1, 4 и 7 дни лечения проводят новокаиновую блокаду грудных внутренностных нервов и симпатических стволов 0,5%-ным раствором новокаина в дозе 0,3 мл/кг массы тела. Кроме того, вводят внутримышечно двукратно Тривит в дозе 2 мл на животное в 1 и 5 дни лечения. Дополнительно однократно в первый день лечения внутривенно вводят 0,66%-ный раствор перекиси водорода на стерильном физиологическом растворе в дозе 0,4 мл на/кг массы тела. Использование способа позволяет повысить эффективность лечения бронхопневмонии у телят. 7 табл.









Изобретение относится к ветеринарии и может быть использовано при лечении бронхопневмонии у телят.


Бронхопневмония - Bronhopneumonia - воспаление бронхов и легких, сопровождающееся образованием катарального экссудата и заполнением им просветов бронхов и полостей альвеол.


Бронхопневмония относится к очаговым пневмониям и характеризуется дольковым распространением процесса. Сначала поражаются бронхи, бронхиолы и дольки, после чего процесс может охватить несколько долек, сегментов и долей легких (мелкоочаговые, сливные пневмонии).


Заболевание широко распространено среди животных всех видов и во всех географических зонах. Чаще болеет молодняк в период отъема, доращивания и откорма.


Бронхопневмония - заболевание полиэтиологическое и обычно возникает в результате комбинированного воздействия на организм неблагоприятных факторов (стрессоров), ослабляющих резистентность.


Непосредственной причиной возникновения бронхопневмонии являются вирусы (парагриппа-3, ринотрахеита, респираторно-синцитиальный, рео-, аденовирусы и др.). Микроорганизмы (пневмококки, стафилококки, стрептококки, сарцины, протей, синегнойная палочка, дрожжеподобные грибы и др.) играют, как правило, вторичную осложняющую роль [1].


Известен способ лечения бронхопневмонии у телят с использованием аэрозолей лекарственных средств (молочной кислоты, йодтриэтиленгликоля, резорцина, этония, водно-глицеринового раствора йода, надуксусной кислоты, перекиси водорода, антибиотиков, сульфаниламидов и др.).


Для стабилизации аэрозолей, замедления всасывания и уменьшения раздражающего действия препаратов на слизистую дыхательных путей к лекарственным растворам добавляют 5%-ный раствор сухого обезжиренного молока (лучше одновременно с 10%-ным раствором глицерина), 10%-ный раствор глюкозы, 15%-ный раствор димиксидина, 10-30%-ный раствор глицерина. Оптимальная концентрация препаратов в растворах для аэрозольной обработки не должна превышать 10% [2, 3].


Недостатком данного способа является то, что после лечения остатки лекарственных аэрозолей необходимо инактивировать распылением 0,5%-ного раствора едкого натра или других веществ.


Другим недостатком является то, что при лечении больных животных с использованием аэрозолей лекарственных средств необходимо иметь компрессор, аэрозольные генераторы, воздухопровод и т д.


Известен способ лечения бронхопневмонии у телят с применением препарата, включающего левомицетин 5,0 г, окситетрациклина гидрохлорид 5,0 г, 1,2 пропиленгликоль 75 см3, магний хлористый 0,9 г и полиэтиленомид до 100 см3.


Препарат вводят внутримышечно в дозе 0,3-0,4 мл/кг массы тела животного двукратно с интервалом 48 часов. Препарат обеспечивает повышение эффективности лечения бронхопневмонии у телят [4].


Недостатком данного способа является гиперчувствительность животных к левомицетину и окситетрациклину. Другим недостатком данного способа является то, что убой животных на мясо разрешается не ранее, чем через 14 суток после последнего введения препарата.


Известен также способ лечения бронхопневмонии телят с применением препарата Эридин. Препарат содержит, масс.%: эритромицин 5,0-10,0; крахмал 7,5-12,5; кальция стеарат 1,0-2,0; диоксидин 4,0-8,0 и лактозу до 100%. Применяют Эридин внутрь по 1 брикетику 1-2 раза в сутки в течение 3-5 дней [5].


Недостатком данного способа является его трудоемкость, связанная с необходимостью фиксировать животных. Другим недостатком данного способа является то, что он не всегда обеспечивает высокую лечебную эффективность.


Известен способ лечения бронхопневмонии у телят, предусматривающий в качестве дополнения к иммунной сыворотке животных-доноров введение телятам внутримышечно озонированной аутокрови с концентрацией озона 10 мг/л в дозе 20-30 мл с интервалом 24 ч до выздоровления. Способ обеспечивает повышение эффективности терапии при сокращении сроков лечения вследствие устранения Т-иммунодефицитного состояния и нормализации показателей естественной резистентности организма [6].


Недостатком данного способа является его трудоемкость, связанная с необходимостью иметь прибор для озонирования крови, ограниченность применения при массовой обработке. Другим его недостатком является то, что применение иммунной сыворотки животных доноров не обеспечивает предотвращения вторичных иммунодефицитов из-за кратковременности пассивной защиты. Кроме того, спектр антител в иммунной сыворотке животных-доноров является, как правило, ограниченным по сравнению с широким кругом циркулирующих антигенов.


Известен способ лечения бронхопневмонии у телят, при котором животным в течение 5-6 суток вводят внутримышечно препарат Зимун 4.24 в дозе 0,07-0,14 мл/кг в сочетании с мукалтином внутрь в дозе 100-150 мг на голову 2 раза в сутки, аскорбиновой кислотой внутрь по 5-6 г на голову 2 раза в сутки, Тривитом внутримышечно 2-2,5 мл на голову, однократно и сульфакамфокаином 10% в дозе 2-4 мл 2 раза в сутки [7].


Недостатком данного способа является его трудоемкость и то, что он не включает патогенетическое лечение.


Известен способ лечения бронхопневмонии у телят с помощью внутримышечного введения бензилпенициллина натриевой соли со стрептомицином по 500000 ЕД два раза в сутки. Внутрь применяют хлорид аммония по 2 г два раза в сутки, 1,5 г норсульфазола натрия один раз в сутки, за 15 минут до его введения внутримышечно 4 мл 2,4%-ного раствора эуфиллина, внутримышечно 5 мл цитратной крови один раз в три дня [8].


Известен способ лечения бронхопневмонии у телят с помощью внутритрахеального введения антибиотиков и сульфаниламидов. В нижнюю часть трахеи вводят шприцом сначала 5-10 мл 5%-ного раствора новокаина (медленно в течение 0,5-1 мин), а после угасания кашлевого рефлекса, не вынимая иглы, инъецируют разведенный в 5-7 мл дистиллированной воды или изотонического раствора пенициллин или окситетрациклин в дозе 10000-15000 ЕД/кг; натриевые соли сульфадемизина или норсульфазола вводят в трахею в виде стерильных 10%-ных водных растворов из расчета 0,04-0,05 г сухого вещества на 1 кг массы тела животного. Растворы антибиотиков или сульфаниламидных препаратов назначают внутритрахеально 1-2 раза в сутки в течение 3-5 дней [1].


Известен способ лечения бронхопневмонии у телят с применением внутрилегочного введения антибиотиков. Тетраолеан вводят телятам ежедневно до выздоровления в дозе 0,01-0,02 г/кг массы тела в верхние трети левой и правой диафрагменной долей легких в области переднего края 7-8 ребер на 10-12 см выше линии плечелопаточного сочленения на глубину 2,5-3 см. Тетраолеан растворяют в 4 мл 0,5%-ного раствора новокаина [9].


Недостатком использования антибиотиков и сульфаниламидных препаратов является то, что они подавляют механизм резистентности и увеличивают иммунодефицитное состояние организма. Кроме того, антибиотики и сульфаниламидные препараты не лишены токсичности, действуют не только на патогенную микрофлору, но и на полезные для организма микроорганизмы.


Наиболее близким по сущности к заявленному техническому решению является способ лечения бронхопневмонии, включающий двустороннюю новокаиновую блокаду грудных внутренностных нервов и симпатических стволов, заключающийся в воздействии низких концентраций раствора новокаина на рецепторы грудных нервов и симпатических стволов. Точка введения иглы находится в четвертом межреберье у места пересечения каудо-вентрального края лопатки с передним краем пятого ребра. Иглу длиной 8-10 см толщиной 1,25-1,5 мм вводят отдельно от шприца перпендикулярно коже в найденной точке через длинную головку трехглавой мышцы плеча. Не меняя направления, иглу продвигают до упора в тело позвонка как можно ближе к названным краям лопатки и ребра. Присоединяют шприц с 0,05%-ным раствором новокаина и, плавно надавливая на поршень шприца, вводят 10-20 мл раствора. Дополнительно применяют антибиотики с учетом их активности в отношении бактериальных возбудителей [10].


Недостатком прототипа является то, что при лечении бронхопневмонии данным способом не применяют стимулирующую терапию и средство снижающее гипоксическое состояние.


При бронхопневмонии происходит нарушение дыхания и развивается кислородное голодание (гипоксия), что приводит к снижению окислительно-восстановительной реакции, нарушению обмена веществ.


При недостатке витамина А общая физиологическая сопротивляемость организма к инфекции падает, задерживается рост, понижается антимикробная активность эпителия, выстилающего дыхательные пути.


Дефицит витамина А приводит к изменению бронхов, что нарушает дренирующую и самоочистительную функцию бронхов.


При бронхопневмонии у телят происходит снижение функциональной мощности ферментативного и неферментативного звена системы антиоксидантной защиты и, как следствие этого, нарушение регуляции процессов пероксидного окисления липидов (ПОЛ) и избыточного накопления в организме токсических продуктов ПОЛ.


Витамин Е как один из элементов неферментативного звена антиоксидантной защиты способствует нормальной структуре оболочек клеток, внутриклеточных образований и сосудистых стенок. Витамин Е является активным противовоспалительным средством, обладает антиоксидантными свойствами, что способствует сохранению и усвоению витамина А, участвует в обмене липидов, белков и углеводов.


Защищает от окисления легкоокисляющиеся вещества (ненасыщенные жирные кислоты, кератин) в корме и пищеварительном тракте, препятствует образованию ядовитых продуктов пероксидации ненасыщенных жирных кислот.


Технический результат изобретения - повышение эффективности лечения бронхопневмонии телят.


Технический результат достигается внутримышечным введением антибактериального препарата, двусторонней новокаиновой блокадой грудных внутренностных нервов и симпатических стволов 0,5%-ным раствором новокаина в дозе 0,3 мл/кг массы тела, внутримышечным введением Тривита в дозе 2 мл на животное и внутривенным введением 0,66%-ного раствора перекиси водорода в дозе 0,4 мл на 1 кг массы тела.


Тривит является комбинированным препаратом, в котором витамин А, Д3 и витамин Е приведены в физиологически обоснованных соотношениях, оказывающих синергическое действие на организм животного. Действие его выражается в нормализации обмена веществ, профилактике и лечении гипо- и авитаминозов А, Д3 и Е и заболеваний, развивающихся на их фоне (в том числе и бронхопневмонии).


Перекись водорода - активная форма кислорода, относится к веществам, отдающим кислород. При соприкосновении с органическими и другими легкоокисляющимися веществами растворы перекиси водорода разлагаются с выделением кислорода. Разложение перекиси водорода происходит под влиянием ферментов (пероксидазы и каталазы). Если расщепление идет по пероксидатному типу, образуется активный атомарный кислород, а если по каталазному, молекулярный кислород. Образующийся атомарный кислород как окислитель действует антимикробно и дезодорирующе.


Внутривенное введение 3-5%-ного раствора перекиси водорода увеличивало среднесуточные привесы у откормочных бычков, повышало удои у коров, повышало жирность молока [11]. Инфузию 0,6%-ного раствора перекиси водорода применяли для коррекции легочной недостаточности при гриппозной пневмонии у людей [12]. Внутривенное введение 0,66%-ного раствора перекиси водорода применяли для ранней диагностики трахеобронхита у телят [13].


Способ осуществляется следующим образом. Телятам в течение 3-7 дней внутримышечно применяют антибактериальный препарат: антибиотик группы тетрациклинов, аминогликозидов, полимиксинов, пенициллинов, макролидов, производное хиноксалина, хинолон с учетом его активности в отношении бактериальных возбудителей, участвующих в этиологии и патогенезе бронхопневмонии, на 1, 4 и 7 день лечения проводят новокаиновую блокаду грудных внутренностных нервов и симпатических стволов 0,5%-ным раствором новокаина в дозе 0,3 мл/кг массы тела, вводят внутримышечно двукратно Тривит в дозе 2 мл на животное в 1 и 5 дни лечения и однократно в первый день лечения внутривенно 0,66%-ный раствор перекиси водорода на стерильном физиологическом растворе в дозе 0,4 мл/кг массы тела.


При выполнении новокаиновой блокады теленка фиксируют в стоячем положении, отводят соответствующую грудную конечность животного за шею и поддерживает голову теленка, не давая опустить конечность. В четвертом межреберье у места пересечения каудо-вентрального края лопатки с передним краем пятого ребра выстригают шерсть и смазывают кожу настойкой йода. Вводят иглу длинной 8-10 см толщиной 1,25-1,5 мм отдельно от шприца перпендикулярно к коже, не меняя направление, иглу продвигают до упора в тело позвонка. Критерий правильности положения иглы - упор ее в тело позвонка, отсутствие крови в просвете иглы и всасывание воздуха в плевральную полость через нее. Убедившись в правильности положения иглы, фиксируют ее левой рукой, а правой присоединяют шприц с 0,5%-ным раствором новокаина и, плавно надавливая на поршень шприца, вводят раствор в дозе 0,3 мл/кг массы тела.


Раствор 0,66%-ной перекиси водорода готовят следующим образом: во флаконе емкостью 100 мл стерилизуют 98 мл 0,9%-ного хлорида натрия (при фабричном изготовлении 0,9%-ного хлорида натрия стерилизация не обязательна). После охлаждений раствора стерильным шприцом, проколов пробку, вводят в стеклянный флакон 2 мл 33%-ного раствора перекиси водорода.


Внутривенное введение 0,66%-ного раствора перекиси водорода осуществляют в следующем порядке: после пункции яремной вены к игле присоединяют шприц объемом 20 мл3, при введении раствора более 20 мл используют шприц Жанэ с приготовленным раствором.


Скорость внутривенного введения 0,66%-ного раствора перекиси водорода должна составлять 10-20 мл/мин. При использовании шприца Жанэ внутривенное введение раствора проводят по методу самотека.


Лечение бронхопневмоний у телят (n=44) с использованием заявляемого способа проводили в OOO «Воронежпищпродукт» Новоусманского района Воронежской области в 2008 г. Проведенные опыты показали эффективность и осуществимость заявляемого способа.


Сущность способа поясняется примерами.


Пример 1


Обоснование применяемого способа


В хозяйстве, длительно неблагополучном по бронхопневмонии, отобрали 24 теленка 1-1,5 месячного возраста с выраженными клиническими признаками бронхопневмонии, которых разделили на три группы по 8 животных. Телятам первой группы внутримышечно вводили тилозин 50 один раз в сутки в дозе 0,1 мл/кг массы тела в течение 5-7 дней, трехкратно на 1, 4 и 7 дни лечения проводили новокаиновую блокаду грудных внутренностных нервов и симпатических стволов 0,5%-ным раствором новокаина в дозе 0,3 мл/кг массы тела. Телятам второй группы внутримышечно вводили тилозин 50, один раз в сутки в дозе 0,1 мл/кг массы тела в течение 5-7 дней, трехкратно на 1, 4 и 7 дни лечения проводили новокаиновую блокаду грудных внутренностных нервов и симпатических стволов 0,5%-ным раствором новокаина в дозе 0,3 мл/кг массы тела и применяли двукратно Тривит внутримышечно в дозе 2 мл на животное в 1 и 5 дни лечения. Телятам третьей группы внутримышечно применяли тилозин 50 один раз в сутки в дозе 0,1 мл/кг массы тела в течение 5-7 дней, трехкратно на 1, 4 и 7 дни лечения проводили новокаиновую блокаду грудных внутренностных нервов и симпатических стволов 0,5%-ным раствором новокаина в дозе 0,3 мл/кг массы тела, двукратно вводили внутримышечно Тривит в дозе 2 мл на животное в 1 и 5 дни лечения и однократно в первый день лечения внутривенно 0,66%-ный раствор перекиси водорода на стерильном физиологическом растворе в дозе 0,4 мл/кг массы тела.


За животными в течение 15 суток проводили клиническое наблюдение, измеряли температуру тела, определяли частоту сердечных сокращений, количество дыхательных движений, состояние слизистых оболочек, чувствительность гортани и трахеи, характер кашля, хрипов, наличие или отсутствие одышки, носовых истечений, проводили перкуссию, учитывали продолжительность болезни, количество выздоровевших и павших животных.


Результаты опыта представлены в таблице 1.





	Таблица 1
	Эффективность лечения бронхопневмонии у телят
	Показатели	Группы телят
	1	2	3
	Количество больных телят, гол.%	8(100)	8(100)	8 (100)
	Из них выздоровело, гол.%	7 (87,5)	8 (100)	8(100)
	Пало, гол.%	1 (12,5)	-	-
	Период выздоровления, сутки	12,5±1,55	11,0±1,20	8,5±1,11
	Температура тела:	 
	- до лечения, °С	39,8±0,18	39,7±0,20	39,8±0,31
	- после лечения, °С	39,1±0,61	38,9±0,18*	38,8±0,10*
	Частота сердечных сокращений, в мин	 	 	 
	- до лечения	102,8±4,25	101,0±3,16	103,0±4,12
	- после лечения	92,5±4,24	90,2±2,30*	88,5±2,18*
	Количество дыхательных движений, в мин	 	 	 
	- до лечения	47,5±3,14	49,0±4,2	50,5±5,18
	- после лечения	32,4±2,17	30,0±1,18*	28,0±2,19*
	Примечание:* - Р<0,05 в сравнении с предыдущим показателем.








Из таблицы 1 видно, что лечебная эффективность в первой группе составила 87,5%, во второй и третьей группах - 100%. Период выздоровления у телят, где применяли этиотропную - антибиотик, стимулирующую - Тривит, перекись водорода и терапию, регулирующую нервно-тропическую функцию организма - новокаиновую блокаду грудных внутренностных нервов и симпатических стволов был на 4 суток (p<0,05) меньше в сравнении с таковым у телят первой группы и на 2,5 суток меньше чем, у телят второй группы. У телят 1-й группы после лечения температура тела была в пределах нормы, частота сердечных сокращений и количество дыхательных движений оставалось выше нормы. В этой группе пал один теленок (12,5%).


У телят второй и третьей групп в конце лечения температура тела, частота сердечных сокращений, количество дыхательных движений существенно снизились (p<0,05). У телят третьей группы эти показатели были наиболее оптимальными.


Пример 2


Обоснование эффективности


В хозяйстве, стационарно неблагополучном по бронхопневмонии телят, отобрали 20 животных 1-1,5 месячного возраста с выраженными клиническими признаками заболевания, которых разделили на две группы по 10 особей в каждой. Телятам первой группы внутримышечно вводили тилозин 50 один раз в сутки в дозе 0,1 мл/кг массы тела в течение 5-7 дней, трехкратно на 1, 4 и 7 дни лечения проводили новокаиновую блокаду грудных внутренностных нервов и симпатических стволов 0,5%-ным раствором новокаина в дозе 0,3 мл/кг массы тела. Телятам второй группы применяли тилозин 50 один раз в сутки в дозе 0,1 мг/кг массы тела в течение 5-7 дней, трехкратно на 1, 4 и 7 день лечения проводили новокаиновую блокаду грудных внутренностных нервов и симпатических стволов 0,5%-ным раствором новокаина в дозе 0,3мг/кг массы тела, вводили двукратно Тривит в дозе 2 мл на животное в 1 и 5 дни лечения, и однократно в первый день лечения 0,66%-ный раствор перекиси водорода на стерильным физиологическом растворе в дозе 0,4 мл/кг массы тела.


За животными в течение 15 суток проводили клиническое наблюдение, измеряли температуру тела, определяли частоту сердечных сокращений, количество дыхательных движений, состояние слизистых оболочек, чувствительность гортани и трахеи, характер кашля, хрипов, наличие или отсутствие одышки, носовых истечений, проводили перкуссию, учитывали продолжительность болезни, количество выздоровевших животных.


Результаты опыта представлены в таблице 2.





	Таблица 2
	Эффективность лечения бронхопневмонии у телят
	Показатели	Группы телят
	1	2
	Количество больных телят, гол.%	10 (100)	10 (100)
	Из них выздоровело, гол.%	10 (100)	10 (100)
	Период выздоровления, сутки	13,4±1,60	7,7±0,90
	Температура тела:	 	 
	- до лечения, °С	39,9±0,22	39,7±0,22
	- после лечения, °С	39,3±0,44	38,8±0,12*
	Частота сердечных сокращений, в мин	 	 
	- до лечения	103,5±5,40	102,6±6,18
	- после лечения	93,5±5,11	87±4,33*
	Количество дыхательных движений, в мин	 	 
	- до лечения	50±4,0	54±4,70
	- после лечения	34±3,0*	29,2±3,60*
	Примечание: * - Р<0,05 по сравнению с предыдущим показателем.








Из таблицы 2 видно, что у всех телят до лечения температура тела, частота сердечных сокращений количество дыхательных движений были выше нормы. После лечения у телят 1-й группы снизились температура тела на 0,6°С, частота сердечных сокращений в минуту на 10, количество дыхательных движений в минуту на 16 (р<0,05), улучшился аппетит, кашель и хрипы, одышка отсутствовали у всех животных, у 20% телят отмечали незначительное носовое истечение. Клиническое выздоровление всех телят регистрировали на 13,4±4,60 сутки.


Лечение телят 2-й группы сопровождалось более ранним выздоровлением. Так, на 2-е сутки лечения снизились температура тела на 0,8°С (р<0,05), частота сердечных сокращений на 6,8 ударов в минуту, количество дыхательных движений на 8 дыхательных движений в минуту.


У телят 1-й группы на 2 сутки лечения снизились температура тела на 0,3°С, частота сердечных сокращений и количество дыхательных движений на 4 удара в минуту и 5 дыхательных движений в минуту соответственно.


Во 2-й группе у телят после лечения отмечено достоверное снижение температуры тела на 0,9°С, частоты сердечных сокращений на 15,6 в минуту, количество дыхательных движений на 24,9, (р<0,05).


Температура тела, количество дыхательных движений в этот период (7 сутки лечения) были в пределах нормы. Кашель, хрипы, одышка и носовые истечения отсутствовали у всех животных. Клиническое выздоравливание телят 2-й группы регистрировали на 7,7±0,9 сутки, что на 5, 7 суток раньше, чем у телят 1-й группы. Показатели, характеризующие состояние ПОЛ-АОЗ у телят до и на 6-7 сутки лечения, представлены в таблице 3.





	Таблица 3
	Показатели, характеризующие состояние системы ПОЛ-АОЗ у телят
	Показатель	Телята
	1-я группа	2-я группа
	До лечения (фон)	6-7-е сутки лечения	До лечения (фон)	6-7-е сутки лечения
	МДА, мкМ/л	1,16±0,12	1,29±0,15	1,06±0,07	0,63±0,04*
	ЦП, Е/мл	0,33±0,02	0,38±0,02*	0,20±0,02	0,35±0,02*
	Каталаза, мкМ Н2O2/(л×мин)	38,04±1,78	39,22±1,96	31,83±1,40	35,36±1,39*
	СОД, у.е.	0,40±0,08	0,21±0,03	0,52±0,06	0,46±0,06
	ГПО, мМ GSН/(л×мин)	31,29±0,98	31,68±1,83	25,34±0,75	32,17±0,83*
	Примечание: * - Р<0,05-0,001 по сравнению с фоном








Из данных таблицы 3 видно, что на 6-7-е сутки лечения концентрация МДА в крови у телят 1-й группы достоверно не изменялась по сравнению с фоном, а у телят 2-й группы снижалась на 40,6% (р<0,05). Содержание ЦП в крови у телят 1-й и 2-й групп повышалось на 15,2% (р<0,005) и 75,0% (р<0,005) соответственно, а активность СОД не изменялась. Активность каталазы и ГПО в крови у телят 2-й группы повышалась на 11,1% (р<0,01) и 27,0% (р<0,005) соответственно, у телят 1-й группы достоверно не изменялась.


Выше указанное свидетельствует о том, что у телят 1-й группы на 6-7-е сутки лечения активность ферментативного звена системы АОЗ оставалась пониженной, концентрация вторичных продуктов ПОЛ в крови - повышенной, а содержание в сыворотке крови ЦП изменялось не значительно. У телят 2-й группы, где дополнительно применяли Тривит и 0,66%-ный раствор перекиси водорода, активность ферментативного и неферментативного звеньев системы АОЗ на 6-7-е сутки лечения восстанавливалась, а концентрация МДА в крови снижалась на 40,6%.


Показатели сорбционной способности эритроцитов (ССЭ) и содержание среднемолекулярных продуктов протеолиза в крови «молекул средней массы» (МСМ), отражающие влияние окислительного стресса на биологические мембраны и степень эндогенной интоксикации у телят, представлены в таблице 4.





	Таблица 4
	Показатели сорбционной способности эритроцитов и содержания среднемолекулярных продуктов протеолиза в крови у телят
	Показатель	Телята
	1-я группа	2-я группа
	До лечения (фон)	6-7-е сутки лечения	До лечения (фон)	6-7-е сутки лечения
	МСМ, у.е.	18,76±1,03	18,79±2,37	20,47±0,97	16,22±0,80*
	ССЭ,%	53,63±3,63	54,07±3,18	52,97±1,90	45,24±3,27*
	Примечание: * - Р<0,05-0,001 по сравнению с фоном








Как видно из таблицы 4, у телят 2-й группы на 6-7-е сутки лечения показатели МСМ и ССЭ снижались по сравнению с фоном на 20,8% (р<0,05) и 14,6% (р<0,05) соответственно, а у телят 1-й группы не изменялись. Содержание МСМ в крови у телят 2-й группы снижалось в среднем до 16,74±0,99 у.е. (р<0,01) уже на 2-е сутки лечения. Таким образом, дополнительное применение Тривита и 0,66%-ного раствора перекиси водорода способствует снижению эндогенной интоксикации у животных до значений, близких к оптимальным, уже через 24 часа после лечения.


Биохимические показатели крови телят представлены в таблице 5.





	Таблица 5
	Результаты биохимических исследований крови телят
	Показатель	Телята
	1-я группа	2-я группа
	До лечения (фон)	6-7-е сутки лечения	До лечения (фон)	6-7-е сутки лечения
	Общий белок, г/л	69,26±2,14	66,39±0,98	61,72±2,61	60,24±1,23
	Мочевина, мМ/л	3,03±0,43	2,79±0,21	4,11±0,20	2,47±0,17*
	Глюкоза, мМ/л	2,13±0,70	2,63±0,71	1,69±0,36	5,92±0,54*
	Липиды, г/л	3,63±0,18	3,77±0,29	3,25±0,34	3,19±0,13
	Холестерин, мМ/л	3,98±0,35	3,96±0,39	3,15±0,24	3,46±0,40
	Креатинин, мМ/л	62±3,6	74±4,0	78±3,4	81±5,6
	γ-ГТ, Е/л	39,5±6,96	40,2±4,17	36,5±5,26	29,1±4,21*
	Примечание: * - Р<0,05-0,001 по сравнению с фоном








Из таблицы 5 видно, что у телят 2-й группы на 6-7-е сутки лечения улучшился энергетический обмен, повысилось содержание глюкозы в крови в 3,5 раза (р<0,05), в то время как у телят 1-й группы сохранилось пониженное содержание глюкозы в крови (в среднем 2,63±0,71 мМ/л). Уже на 2-е сутки лечения концентрация глюкозы в крови у телят 2-й группы повышалась в среднем до 3,50±0,49 мМ/л, а на 3-и сутки до 5,20±0,28 мМ/л.


У телят 2-й группы улучшалось функциональное состояние почек, на что указывает снижение концентрации мочевины и активности γ ГТ в крови на 39,9% (р<0,001) и 20,3% (Р<0,005) соответственно при неизменном уровне креатинина. Уже через 24 часа после начала лечения, концентрация мочевины в крови снижалась на 19,7% (р<0,05), активность γ ГТ - на 8,8% (р<0,001), а через 48 часов - на 18,7% (р<0,05) и 11,8% (р<0,001) соответственно.


Показатели, характеризующие состояние кальций-фосфорного обмена у телят, представлены в таблице 6.





	Таблица 6
	Показатели, характеризующие кальций-фосфорный обмен у телят
	Показатель	Телята
	1-я группа	2-я группа
	До лечения (фон)	6-7-е сутки лечения	До лечения (фон)	6-7-е сутки лечения
	Общий кальций, мМ/л	2,59±0,13	2,73±0,08	2,69±0,08	3,05±0,07*
	Неорганический фосфор, мМ/л	2,97±0,39	3,10±0,40	3,10±0,41	2,46±0,13
	Кальций-фосфорное соотношение	1,12±0,18	1,14±0,21	1,12±0,14	1,60±0,10*
	ЩФ, Е/л	447±59,4	434±9,2	386±62,0	481±57,9
	Примечание: * - Р<0,05-0,001 по сравнению с фоном








Из таблицы 6 видно, что к 6-7-му дням лечения у телят 2-й группы улучшалось состояние кальций-фосфорного обмена. Так, содержание общего кальция в крови телят повышалось на 13,4% (р<0,001), а кальций-фосфорное соотношение устанавливалось на уровне 1,60±0,10. У телят 1-й группы на 6-7-е сутки лечения содержание общего кальция и неорганического фосфора в крови по сравнению с фоном практически не изменялось. Результаты определения содержания макро- и микроэлементов в крови и сыворотке крови телят представлены в таблице 7.





	Таблица 7
	Содержание макро- и микроэлементов в крови и сыворотке крови телят
	Показатель	Телята
	1-я группа	2-я группа
	До лечения (фон)	6-7-е сутки лечения	До лечения (фон)	6-7-е сутки лечения
	Медь, мкг %	73,4±19,4	76,8±8,2	67,7±10,0	98,7±12,5*
	Цинк, мкг %	227,5±18,0	212,6±15,9	188,1±4,3	258,8±19,6*
	Марганец, мкг %	11,3±0,9	10,9±0,8	10,6±0,8	11,7±0,8*
	Железо, мг %	20,0±0,2	20,2±1,0	18,7±1,1	19,4±1,0
	Магний, мг %	1,63±0,07	1,67±0,11	1,52±0,01	1,57±0,05
	Натрий, мМ/л	141,4±1,9	143,7±2,1	140,0±3,7	146,6±1,2
	Калий, мМ/л	3,53±0,18	3,85±0,28	3,31±0,16	3,62±0,14
	Примечание: * - Р < 0,05 по сравнению с фоном








Из данных таблицы 7 видно, что у телят 2-й группы на 6-7-е сутки лечения содержание в крови меди, цинка, марганца повышалось на 45,8% (р<0,05), 37,6% (р<0,05) и 10,4% (Р<0,05) соответственно, в то время как у животных 1-й группы уровень аналогичных микроэлементов в крови достоверно не изменялся. Увеличение содержания меди, цинка и марганца в крови телят 2-й группы носит компенсаторный характер и связано с повышением активности системы АОЗ (СОД и ЦП), интенсивности энергетического обмена и тканевого дыхания.


Таким образом, предлагаемый способ лечения бронхопневмонии, включающий средства этиотропной (антибиотики), стимулирующей (витамины - А, Д3, Е, перекись водорода) и регулирующей нервно-трофическую функцию терапии (новокаиновая блокада грудных внутренностных нервов и симпатических стволов) способствует быстрому купированию патологического процесса и выздоровлению телят.
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Формула изобретения



Способ лечения бронхопневмонии у телят, включающий введение в течение 3-7 дней внутримышечно антибактериального препарата: антибиотика группы тетрациклинов, аминогликозидов, полимиксинов, пенициллинов, макролидов, производное хиноксалина, хинолон с учетом его активности в отношении бактериальных возбудителей, участвующих в этиологии и патогенезе бронхопневмонии, на 1, 4 и 7 день лечения - новокаиновую блокаду грудных внутренностных нервов и симпатических стволов 0,5%-ным раствором новокаина в дозе 0,3 мл/кг массы тела, отличающийся тем, что дополнительно двукратно вводят Тривит в дозе 2 мл на животное в 1 и 5 дни лечения и однократно в 1 день лечения внутривенно 0,66%-ный раствор перекиси водорода на стерильном физиологическом растворе в дозе 0,4 мл/кг массы тела.
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