
фектнвностн прммененмя энтеробнфнднна для профнлактнкм н в 
составе комплексной терапнн гастроэнтернтов у поросят пернода 
отьема показал, что намболее эффектнвно прнмененне препара- 
та с целью профмлактмкн заболевання. Восстановленне облнгат- 
ных представнтелей кншечной мнкрофлоры— бнфндобактернй— 
нмеет важную фнзнологнческую роль для органнзма. Прн даче 
препарата в дозе 3 мл/кг массы зарегмстрмровано сннженме за- 
болеваемостн на 15% по отношенмю к контролю прн 100% сохран- 
ностм. Препарат в дозе 6 мл/кг массы обеспечнвает полное пред- 
отвраіденмезаболеваемостн гастроэнтернтом, нормалмзацню ге- 
матологнческнх показателей, протеннограммы нвысокнесредне- 
суточные прпросты массы поросят-отьемышей.

Прм прнмененнн пробнотнка с лечебной целью нанболь- 
шая эффектнвность отмечена прн даче препарата в дозе 3 мл/кг 
массы 2 раза в суткн после курсового лечення с прнмененнем 
комплексного антмднарейного средства. В этой группе сохран- 
ность поросят увелнчнлась до 92,8% протнв 63,1% в контроле, 
сннзнлась продолжнтельность болезнн в среднем на двое суток, 
возрослм прнросты массы жнвотных.

• •

Янтература

1. Красноголовец В. Н. Дмсбактермоз кншечннка п его клнннческое 
значенне.--М .: Меднцнна, 1979.--210 с.

2. Ннколаев В. А., Кмндрмс Т . М. Роль условно-гіатогенных мнкроор- 
ганнзмов н нх ассоцмацпй в развмтнн осТрых желудочно-кншечных заболе- 
ваннй поросят//Современные проблемы профнлактнкн н терапмн заразных 
болезнеіі с/х жнвотных м птм ц.--Л ., 1984.- -С .  50--53.

3. Тммошко М. А., Холмяцкая В. Г., Борсук Н. Ф . Бактерноценоз 
ппіцеварнтельного тракта поросят.--Кмшмнев, 1985.--56 с.

УДК 616.33-008:636.4

В. А. Телепнев, доктор ветерннарных наук, профессор
А. П. КУРДЕКО, асснстент

ПОЛУАВТОМ АТМ ЧЕСКОЕ ПОТЕНЦМОМЕТРНЧЕСКОЕ  
ТНТРОВАНМ Е Ж ЕЛУДОЧНОГО СОКА СВННЕЙ

Основным неорганмческмм компонентом желудочного сока 
(Ж С) является соляная кмслота (НСІ), обеспечнваюіцая оптнмаль- 
ную среду рН для действня ферментов. Она служнт одннм мз 
актнваторов мотормкн желудка н тонкого кншечннка, оказывает 
бактерностатнческое н бактермцндное действне, выполняет ряд 
фнзнологнческнх функцнй (Г. Ф. Коротько, 1974; М. 3. Коган, 
1990). Многнезаболевання пншеварнтельнойсмстемы сопровож- 
даются нарушеннем сннтеза н отделення соляной кмслоты. Поэ- 
тому для установленмя характера н степенн нарушеннй желудоч- 
ной секрецмн, постановкн н обосновання днагноза, назначення 
лечення \л уточнення его результатов необходнмо определять 
обшую (тнтруемую) кнсло і ность, свободную н связанную соляную 
кнслоТу (А. В. Коробоб н другне, 1984).

В настояшее время в лабораторной практнке нсследованне
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кнслотностн ЖС проводнтся обьемно-тмтрометрмческммн мего- 
дамн с нспользованнем ннднкаторов. Проведенные в разлнчных 
варнантах собственные нсследовання позволнлн выявнть недо- 
статкн этнх методнк. Прежде всего ннднкаторы нзменяют свою 
окраску прм разлмчных рН среды. Так, растворднметнламнноазо- 
бензола меняет цвет в днапазоне рН 2,45— 3,87, натрня алнза- 
рмнсульфоновокмслого— прн 4,36— 6,54, а фенолфталенна— прн 
рН от 8,04 до 8,88. Это сннжает точность н воспронзводнмость 
тестов. Нсследователю необходммо вннмательно следнть за про- 
цессом тнтровання, но н это не нсключает субьектнвнзм аналн- 
зов. Трудно уловнть момент нзменення цвета жндкостн еслм ЖС 
мутный, содержнт прнмесн кровн, хлорофнлла нлн корма. Мндн- 
каторное тнтрованме (Н Т) предусматрнвает отстапванпе, фнль- 
трованме нлн центрнфугнрованне содержнмого, что может нска- 
жать результаты нсследованнй.

Этм недостаткн вынуднлн нас отказаться от нспользовання 
мнднкаторных методнк. В своей работе определенне обшей кнс- 
лотностн, свободной н связанной соляной кнслоты проводнлн 
методом полуавтоматнческого потенцнометрнческог о тнтрова- 
ння (ПАПТ) желудочного содэржнмого. С этой целью собрана 
установка (см. фото), состояіцая пз прмборов, пронзводнмых в 
С Н Г: блока автоматнческого тнтрованмя БАТ-15, мономера Н-130, 
магннтной мешалкн н бюреткн обьемом 10 мл с автоматнческнм 
нулем, в которую нз емкостн поступает децннормальный раствор 
натрня гндроокнсн. В установке возможна замена нономера на 
рН-метр любой маркн.

Усш новкадлн полуавюмаінческогопотенцмометрнческого штрова- 
ння (П А П Т) желудочного сока: 1— блокавтоматнческоготптрованмя БАТ-15; 
2--пономер Н-130; 3--бюретка с авгоматмческнм нулем; 4--магнмтная ме- 
шалка.

31

Ученые записки УО ВГАВМ. - Витебск, 1994. - Т. 31.



Подготовку прнборов к работе проводнлм в соотвеіствмн с 
ннструкцнямм по нх эксплуатацнн. Концентрацпю свободной НСІ 
в ЖС свнней определялн тнтрованнем до рН 3,50, связанной кмс- 
лоты --от рН 3,50 до 7,00, а обіцую кнслотность--до рН 9,00 ед. 
Выбор значеннй рН обоснован в ряде работ гастроэнтерологов 
(Г. Ф. Коротько, 1974; В. Г. Мыш, 1987; М. М. Мнускнна н другне, 
1990). Расчет значенмй пронзводнлм по обідепрннятой меюднке 
н выражалм в мнллпмолях на 1 л (ммоль/л) желудочною сока.

Нсследовання проведены на здоровых н больных язвенным 
гастрнтом (в клнннческмй пернод болезнн) подсвннках 3- 4 ме- 
сячного возраста. Пробы содержнмого бралм через хроннческую 
фнстулу, наложенную по В. А. Басову, в колнчестве 15- 20 мл. 
РезулЬтаты определенмя в жндкой частм желудочного содержм- 
мого свнней обідей кнслотностн, свободной н связанной НСІ, 
полученные методамн ПАПТ н с нспользованмем ннднкаюров, 
представлены в таблнце 1.

Т а  6 л н ц а  1
Показателн кнслотностм ЖС здоровых н больных свнней 

прн ПАПТ н ннднкаторном тнтрованнн (НТ) (ммоль/л; М ± т)

Г руппы М етод К-во Обідая Свободная Связанная
жмвотных мссл. набл. кмслотность НСІ НСІ

Здоровые
ПАПТ 12 124,79±5,24 57,32±4,06 12,55±0,53

Р (П А П Т -Н Т )
Н Т 70 128,67±2,61 

>0,05
70,79±1,88 

<0,05
--

Больные
ПАПТ 14 105,34+3,32 7,71 ±2,16 1Ь,48і О,86

Р (П А П Т-М Т)
Н Т 14 111,62±4,95 

>0,05
13,50±6,93

>0,05
- -

Установлено, что прн определенмн обіцей кнслотносін раз- 
нымн методамн статнстнческн значнмых разлнчнй н е і. Нсследо- 
ванме свободной НСІ показало значнтельную вармабельность 
данных прм нспользованнн ннднкаторного тнтровання желудоч- 
ного сока, особенно больныхсвмней. Для ПАПТ характеренмень- 
шнй «разброс» результатов нсследованнй, о чем свндеіельствует 
ошмбка среднего арнфметнческого ( т ) .  Прн обьемно-тнтромет- 
рмческом нсследованмн связанной соляной кнслоты в большнн- 
стве проб ЖС как здоровых, так н больных жнвот ных не удалось 
уловнть момент нзменення окраскн тнтруемой жндкостм, чю не 
позволнло рассчнтать этот показатель.

Содержпмое желудка у здоровых м больных язвенным гас- 
трмтом свмней получалм как через фнстулу, так н зондпрованнем 
поМ. Г. Шарабрнну, посколькуряднсследователей(А. В Коробов 
мдругне, 1984, 1985; В. М. Макарь, 1983, ндруіне) нспользовалн 
нменно этот способ. Результаты ПАПТ в сравннтельном аспекте 
прнведены в таблнце 2.
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Мз дянных таблнцы вндно, что почтн все показателн ЖС;, 
полученноі о разнымм способамн, отлнчаются с высокой степенью 
достоверностн. В аспнрнрованном оодержнмом сннжены обшая 
кнслотносі ь н концентрацпя свободной НСІ соответственно в 1,76 
м 2,13 раза, но на 55,5% увелнчено колнчество связанной кнслоты 
в сравненмн с пробамн, полученнымм через фнстулу желудка.

Т а б л н ц а  2 
Показателм кмслотностм ЖС свнней, полученного 

через фмстулу (Ф) н через зонд (3) (ммоль/л; М ± т)

Г руппы 
жмвотных

Метод
пссл.

К-во
набл.

Обіцая
КМ СЛО ІН О СІЬ

Свободная
НСІ

Связанная
НСІ

Ф 7 122,56±4,38 54,27±2,97 12,69±1,65
Здоровые

3 7 74,3/±3,79 24,71±2,60 20,10±2,22
Р (Ф -З ) <0,001 <0,001 <0,01

Ф 6 101,50±3,66 5,87±2,05 16,33±2,23
Больные

3 6 53,91 ±7,87 2,83±1,61 24,87±2,84
Р (Ф -З ) <0,001 >0,05 <0,05

Выявленную закономерность можно счнтать резулыаюм 
содержання в аспнрнрованном содержнмом значнтельного колм- 
чества слюны, слнзм н мнкрочастнц корма. Следуетотме гмть, чю 
полученне содержнмого через зонд у свнней сопряжено со значн- 
тельнымн заірудненмямм в связн с необходнмостью жесткой нх 
фнксацмн в лежачем положенмм продолжнтельное время. Такая 
маннпуляцня, очевндно, влняет на секреторную функцню слпзнс- 
той оболочкм желудка.

ЗАКЛЮЧЕННЕ. Метод ПАПТ позволяет сннзнть субьекш- 
внзм нсследованнй н сократнть время проведенмя аналнзов. Не 
возннкаеі затрудненмй прп нсследованнн содержнмого с раз- 
лнчнымн прммесямн, отсутствует необходнмость фнксмровать внн- 
манме на процессе тнтровання, которое ведется до строю задан- 
ных значеннй рН. Полученные прп эюм данные сопоставнмы с 
результатамн обьемно-тмтрометрнческнх нсследованнй.

Усгановка проста в эксплуатацнм, долговечна н можеі быть 
нспользована в ветерннарных лабораюрнях, на бнофабрнках, 
заводах ветпрепаратов н в другмх учрежденнях для стандартнза- 
цннбнологнческмхжмдкостей. ПомммонсследованмяЖС, науста- 
новке возможны определенне тнтра кнслот н проведенне другнх 
потенцнометрнческнх мзмеренмй.
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ЛАБОРАТОРНАЯ Н Ф УНКЦНОНАЛЬНАЯ ДНАГНОСТНКА  
ОБІЦЕГО АДАПТАЦІІОН НОГО СННДРОМ А У СВННЕЙ

Адаптацмонный клмннко-лабораторный снндром в настоя- 
цдее время в ветерннарнм следует поннмать как ряд спецнфнче- 
скнх клнннческмх проявленнй, морфологнческнх н бнохнмнческнх 
сдвмгов в пернфернческой кровн в ответ на воздействме на орга- 
ннзм разлмчных по прнроде снльных (чрезвычайных, экстремаль- 
ных) раздражнтелей. Отождествленне этого снндрома с понятн- 
ямн стресса н стрессового состояння на современном уровне 
клнннческойднагностнкн является спорным, посколькучеткое оп- 
ределенне стаднйностн н многочнсленных отклоненнй от состо- 
яння равновесня у жнвотных не разработано.

Нзвестно, что любое раздраженме вызывает повышенне 
актнвностн гнпофнза, уснленное выделенне мм кортнкотропнна 
(КТ), стнмулнруюшего деятельность коры надпочечннков н по- 
ступленнев кровькортнкостерондов, накопленнекоторыхявляется 
решаюыднм фактором в развнтнн стресса. Значнтельное нару- 
шенне нх сннтеза, н особенно секрецмн, прнводмі к болезням 
адаптацнн, суть которых заключается в потере орі аннзмом спо- 
собностн прмспосаблнваться к условням суідествованпя 
(С. Н. Пляцденко, В. Т. Сндоров, 1987).

Еднной обшвпрмнятой класснфнкацнн с і рессов у жнвотных
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