
Диспепсия составляет более 50 % от общего числа заболеваний желудочно-кишечного тракта у телят и наносит большой экономический ущерб. В брошюре изложены основные вопросы этиологии, терапии и профилактики диспепсии новорожденных телят. Книга предназначена для студентов колледжей и вузов ветеринарного профиля, слушателей ФПК, ветеринарных специалистов производства и владельцев с/х животных.
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Этиология диспепсии у новорожденных телят
В настоящее время большинство специалистов считает, что основные причины, вызывающие острые желудочно-кишечные заболевания у новорожденных телят, подразделяются на неинфекционные и инфекционные.
Этиологическими факторами неинфекционного характера являются обычно нарушения обмена веществ у стельных коров вследствие несбалансированного и неполноценного их кормления, а также нарушения выращивания новорожденного молодняка. К последним относятся несвоевременная дача телятам первой порции молозива, скармливание им холодного молозива, содержание в холодных, сырых и антисанитарных помещениях. Возникающие при этом нарушения со стороны желудочно-кишечного тракта определяются как простая диспепсия.
Расстройства функций желудочно-кишечного тракта у новорожденных телят могут возникать при кетозе и остеодистрофии стельных и отелившихся коров, вследствие скармливания им кормов, содержащих токсические вещества, например, масляную кислоту, госсипол, токсические грибы и др. Токсические вещества в период сухостоя накапливаются в вымени, затем выделяются с молозивом и молоком и попадают в организм новорожденных телят. Такие расстройства определяются как молозивный токсикоз.
При нарушении процессов пищеварения, в разных отделах пищеварительного тракта изменяется состав микрофлоры, в желудке накапливается грамнегативная гнилостная микрофлора, которая быстро изменяет свои свойства, образуя ассоциации, оказывающие патогенное действие на животных. Накопление такой микрофлоры во внешней среде, по мнению академика В. П. Урбана, приводит к тому, что она обуславливает в дальнейшем заражение животных и более тяжело протекающие болезни телят. Такая форма болезни в практике получила название токсической диспепсии. Токсическая диспепсия не подходит под рубрику специфических инфекционных болезней, т.к. при ней нет постоянного специфического возбудителя, а действуют ассоциации микроорганизмов, причем непостоянные по видам. Однако, при этой форме заболевания уже имеется микробный фактор, определяющий тяжесть болезни, а иногда и исход.
Общая профилактика
Существенное значение для выращивания здоровых новорожденных телят имеет профилактика гиповитаминозов у стельных коров. Витамины входят в состав ферментов. При дефиците витаминов снижается активность ферментов, возникают нарушения физиологических процессов в организме, и рождаются телята, обычно заболевающие диспепсией. Дородовая профилактика диспепсии у новорожденных телят в этом случае основывается на скармливании стельным коровам кормов, богатых витаминами. Такими кормами являются: сено, силос, корнеплоды, сенная, травяная и хвойная мука, капустный лист. Рекомендуется также прием витаминов с кормами, кроме витамина В, который в достаточном количестве синтезируется в рубце у коров, или их введение парентерально (подкожно, внутримышечно и др.). В ветеринарной практике для коров во второй половине стельности назначают следующие витаминные препараты.
Концентрат витамина А. Доза 100 000 - 3 000 000 М.Е. внутримышечно, с интервалом 10 дней.
Раствор ретинола ацетата в масле (источник витамина А). Доза 100 000 - 1 000 000 М.Е. подкожно, через 7-10 дней.
Аевит (содержит витамины А и Е). Выпускается в ампулах по 1 мл. Доза 1,5-2 мл внутримышечно, ежедневно или через день.
Рыбий жир (содержит витамины А и Е). Дозы: 10-15 мл внутримышечно 1раз в 2-3 дня: 100-150 мл внутрь 1-2раза в день.
Тривитамин (содержит витамины А,Д и Е). Доза 5мл подкожно или внутримышечно, 1 разе 3-4 дня.
Аскорбиновая кислота (витамин С). Дозы: 0,7-4 г внутрь; 0,5-2 г - внутривенно, с учетом конкретных местных условий.
Раствор эргокальциферола в масле (витамин Д). Доза 100 000 - 150 000 М.Е. внутрь с кормом, ежедневно с учетом общего состояния животных.
Токоферола ацетат (витамин Е). Доза 300 -500мг внутрь, ежедневно.
Большое значение имеет ранний прием новорожденными телятами первой порции молозива. Его дают с появлением сосательного рефлекса у теленка, но не позднее 1-2 ч после рождения. Задержка с выпойкой вызывает у теленка чувство голода. Поэтому он облизывает клетки, подстилку, заглатывает значительное число микроорганизмов. Ранняя выпойка молозива снижает количество желудочно-кишечных расстройств у новорожденных телят на 40-50%.
Значимость получения первого молозива теленком обусловлена рядом биологических факторов. Установлено, что молозиво первых суток, и особенно в первые 8-10 ч, имеет высокую кислотность (50-60° по Тернеру), вследствие чего создается благоприятная среда для жизнедеятельности, функционирования и размножения в сычуге полезной грамположительной молочнокислой микрофлоры, для которой кислая среда является оптимальной (рН 1 -2), в то же время эта среда является неблагоприятной для вредной грамотрицательной гнилостной микрофлоры, оптимум которой находится в пределах рН 8-9.
Молозиво, полученное от коров в первые сутки после отела, и особенно в первые 8-10 ч, содержит максимальное количество иммунных глобулинов, которых новорожденный теленок практически не имеет. Они являются носителями антител, выполняющих защитные функции в организме перед предстоящей его контаминацией (попадание в организм теленка микрофлоры).
Клетки слизистой оболочки тонкого кишечника (энтероциты) в первые сутки после рождения теленка, и особенно в первые 8-10 ч, обладают способностью усваивать молозиво в интактном виде, без предварительного ферментативного расщепления входящих в него пищевых компонентов, в частности, иммунных глобулинов.
Молозиво первых суток после отела содержит столько витамина А, сколько все молоко, полученное от коровы в последующие 30 дней. Кроме того, к концу доения содержание витамина А в молозиве повышается в среднем в 3 раза. Это обстоятельство важно учитывать при поении теленка молозивом.
Важным свойством молозива является также то, что количество белка в нем достигает 10-20%, причем основную массу белка составляют иммунные глобулины. Молозиво, за счет наличия в нем соли магния, обладает послабляющим действием, что способствует более быстрому освобождению кишечника от первородного кала (мекония).
В последующее время телят рекомендуют поить через каждые 4 часа с суточной нормой 6 л.
Если теленка к корове не допускают, то в первые 5-7 дней его следует поить из сосковой поилки с отверстием в соске диаметром не более 1,5 мм.
Медленное высасывание молозива из вымени или сосковой поилки имеет важное значение в профилактике желудочно-кишечных болезней у телят. Установлено, что на высасывание 2 л молозива из вымени или сосковой поилки теленок затрачивает 4-6 минут, производя при этом до 700 глотательных движений. При выпойке такого же количества молозива из ведра он затрачивает обычно только 40-45 с и делает
лишь 30-40 глотков. Из ведра теленок выпивает молозиво раньше, чем у него затормозится сосательный рефлекс. В связи с этим он лижет ведро, клетку, другие предметы, заглатывая грязь и микрофлору. Следует учитывать и то, что у новорожденных телят слюнные железы функционируют только во время сосания. Выделяющаяся при этом слюна тщательно перемешивается с молозивом и поступает в сычуг малыми порциями. В нем оно сворачивается с образованием рыхлой массы и подвергается ферментативной обработке. Образующаяся при этом молозивная сыворотка содержит значительное количество иммунных глобулинов, которые в тонком кишечнике всасываются и создают неспецифическую и специфическую устойчивость организма. Кроме того, слюна телят, в отличие от слюны взрослого скота, содержит липолитические ферменты, которые расщепляют имеющийся в молозиве в значительном количестве молочный жир. 
У новорожденных телят молозиво из пищевода поступает в пищеводный желоб, а затем в сычуг, минуя рубец. Пищеводный желоб представляет собой полузакрытую трубку, верхние края которого (губы) при сосании смыкаются и образуют закрытую трубку. Смыкание краев совпадает с актом глотания. При выпойке телят из ведра губы пищеводного желоба не смыкаются и часть молозива попадает в рубец, который еще не функционирует и в котором молозиво подвергается гнилостному разложению, сопровождающемуся образованием токсических продуктов, расстройством пищеварения и, как правило, гибелью телят.
В последнее время практикуют подсосный метод кормления новорожденных телят. Для этого телят в первые 2-3 суток жизни рекомендуют содержать вместе с коровами. Перед сосанием вымя коров подмывают теплой водой и обрабатывают раствором перманганата калия 1 : 1000. Сосковые поилки после использования моют горячей водой и дезинфицируют раствором перманганата калия в пропорции 1 : 1000.
Для снижения бактериальной загрязненности родильное помещение и профилакторий 1 раз в 10 дней подвергают механической очистке и дезинфекции 1,5%-ным горячим (60-70°С) раствором едкого натра и 0,1%-ным водным раствором перманганата калия. С целью предотвращения накопления в телятниках условно-патогенной микрофлоры профилактории для телят строят изолированно от других животноводческих помещений. Бокс для них вмещает небольшое количество клеток и дополняется в короткий срок с разницей в возрасте телят не более 2-3 дней. Освобождают его одновременно и подвергают санации. В боксах соблюдают строгий санитарный режим, хороший микроклимат, используют инфракрасные и бактерицидные лампы. Индивидуальные и групповые клетки после освобождения от телят моют и дезинфицируют 3%-ным раствором (80-90°С) едкого натра.
 
Частная профилактика
Молозиво новорожденным телятам на фермах, неблагополучных по острым желудочно-кишечным заболеваниям, выпаивают обычно в количествах, установленных для нормально развившихся в эмбриональный период телят (6 л), хотя на таких фермах телята рождаются часто с нарушением пищеварения. По этой причине указанное количество молозива не переваривается, что вызывает у телят расстройство функции алиментарной системы. Временная частичная или полная замена молозива лекарственными растворами или кипяченой водой в таких случаях приводит к улучшению состояния телят и выздоровлению. Однако замену молозива лекарственными растворами производят тогда, когда уже произошло расстройство пищеварения.
Авторами (Щербаков Г. Г.) предложена схема выпойки новорожденных телят:
1-й день жизни - молозиво 4-6 л (в зависимости от массы теленка);
2-й день жизни - молозиво 2 л, лекарственные жидкости (физиологическийраствор, раствор Рингера, жидкость Шарабрина, сенные отвары, отвар льняного семени и другие) - 4л;
3-й день жизни - молозиво 3л, лекарственные жидкости - 3 л;
4-й день жизни - молозиво 4л, лекарственные жидкости - 2 л;
5-й день жизни - молозиво 5л, лекарственные жидкости - 1 л;
6-й день жизни -молозиво 6л.
В последующие дни выпойку молозива телятам проводят по общепринятым нормам. Указанные количества молозива и одну или несколько лекарственных жидкостей следует выпаивать телятам, равномерно смешивая их перед выпойкой в количествах, соответствующих приведенной схеме.
Схема выпойки не предусматривает существенного снижения выпойки молозива первого дня как содержащего максимальное количество пищевых и биологически активных веществ. Ежедневное последовательное увеличение количества молозива в рационе обуславливает постепенное увеличение нагрузки на пищеварительный тракт новорожденных телят.
С целью компенсации дефицита пищеварительных ферментов и корреляции процессов пищеварения у новорожденных телят, а также у гипотро-фиков необходима дача им внутрь комплекса ферментных препаратов. К таковым относятся пепсин и желудочный сок.
Пепсин - протеолитический фермент, получаемый из слизистой оболочки желудка свиней. Вводится внутрь 2-3 раза в день в смеси с соляной кислотой (1% пепсина + 0,5% соляной кислоты), в дозе 0,5-1,0мл в течение 2-3 дней подряд. Желудочный сок натуральный. Доза 30-50 мл внутрь за 15-20 минут до поения молозивом, в течение 2-3 дней подряд.
Хороший профилактический эффект получают от применения АБК (аци-дофильно-бульонная культура) и ПАБК (пропионово-ацидофильная культура). ПАБК в отличие от АБК содержит витамины группы В.
АБК назначают телятам первоначально через 30 минут после рождения в дозе
30 мл внутрь, а в последующем - за 30 минут до кормления молозивом, 4 раза в
день в течение 2 дней.
ПАБК назначают в дозе 5 мл за 15 минут до кормления в первые 3 дня жизни.
Перед применением препарат разбавляют в 10раз физиологическим раствором.
ПАБК обладает также стимулирующим действием. Новым препаратом, обладающим хорошим профилактическим действием при диспепсии у телят, является лечебный лигнин (полифепан). Получают его из отходов гидролиза древесины, обладает большой сорбционной силой. Один грамм этого препарата способен сорбировать на себя 700-900 млн. микроорганизмов. Он совершенно нейтрален, не растворяется и не всасывается, не вызывает воспалительных процессов в желудочно-кишечном тракте. Выделяясь из кишечника естественным путем, он удаляет громадное количество микробов и токсинов, тем самым обеспечивает нормальную среду, способствует восстановлению функции кишечника. Препарат дешев, безвреден, удобен в применении. Дают его внутрь в дозе 1,5 г на кг массы животного в виде взвеси в небольшом количестве кипяченной воды, 3 раза в день в течение 2-3 дней после рождения.
В последнее время для профилактики заболеваний у новорожденных телят применяют диетическое молоко (Просандеев В. К., 1979). Его готовят из свежевыдоенного молозива путем добавления к нему 10 мг трипсина или 1 г панкреатина и 10 г натрия гидрокарбоната на 1 л молозива. После тщательного перемешивания смесь выдерживают при температуре 40-42°С в течение 1,5-2 часов. Полученное диетическое молоко выпаивают телятам взамен молозива с первого дня жизни в течение 3-5 дней. По мнению автора, оно профилактирует образование в сычуге у телят казеиновых сгустков.
Другим эффективным средством профилактики образования в сычуге телят казеиновых сгустков, вызывающих у них диспепсию, является лакто-глобулин, приготовляемый по методике Урбана В. Г. Для этого на 1 л молозива добавляют 5-6 г пищевого пепсина и ставят в водяную баню с температурой 35-38°С. После свертывания молозива его процеживают через марлю и полученную сыворотку, содержащую иммунные глобулины, выпаивают телятам сразу после рождения по 0,5-1 л вместо молозива. Выпаивают ее обычно 5-6 раз. Хранят сыворотку при температуре 2-3°С.
Широко применяют для профилактики диспепсии у телят препарат ЛЕРС (Дольников Ю. Я.). Это комплексный препарат, выпускаемый
в виде порошка, расфасованного в полиэтиленовые пакеты по 500 г. Один пакет растворяют в 10 л воды при температуре 70-80°С. Охлаждают до 38°С и выпаивают телятам вместе с молозивом в первые 2-3 дня после рождения. На 1 л молозива добавляют 250-300 мл раствора ЛЕРС. 
Лечение телят, больных диспепсией
При назначении лечения телятам при диспепсии учитывают тяжесть заболевания. Если оно протекает в легкой форме, то для выздоровления больных обычно бывает достаточно назначения соответствующей щадящей диеты и электролитных растворов. При тяжелом течении болезни успеха достигают комплексной терапией с учетом этиологических и патогенетических факторов.
Щадящая диета больным телятам показана в связи с дефицитом у них пищеварительных ферментов. Выпаиваемое им, по существующим нормам, молозиво не подвергается полному гидролизу и становится достоянием условно-патогенной микрофлоры желудочно-кишечного канала. Это способствует ее размножению, усилению развития в алиментарном тракте дисбак-териоза и усугублению в нем патологического процесса.
Щадящая диета включает отмену телятам 2-3 кормлений молозивом и выпаивания им отваров и настоев из лекарственных растений. Затем телят переводят на кормление молозивом, начиная с 0,5 л. Диетическое кормление заболевших телят осуществляют также путем частичной замены молозива лекарственными жидкостями. В этом случае телят кормят равномерно 4-5 раз в день. Из сосковой поилки выпаивают им 300-400 мл молозива, смешанного с таким же количеством одной из лекарственных жидкостей, подогретой до 38°С. При улучшении состояния телят количество молозива им постепенно увеличивают, а количество лекарственных жидкостей уменьшают. Кормление телят по такому режиму продолжают еще в течение 2-3 дней после их клинического выздоровления. Внутрь электролитно-энергетические жидкости применяют в тех случаях, когда у больного сохранен аппетит. Если аппетит отсутствует и резко выражены признаки дегидратации (обезвоживания) организма теленка (за-падение глазных яблок, уменьшение массы тела, сгущение крови и др.), жидкости вводят парентеральным путем (подкожно, внутривенно, внутрибрюшинно).
Для лечения больных телят рекомендуют изотонический раствор (0,9%) хлорида натрия, 5 % раствор глюкозы, растворы Рингера или Рингера-Лок-ка. Их назначают в дозе 0,5-1,5 л. Состав раствора Рингера-Локка: хлористый натрий - 9 г, хлористый кальций - 0,2 г, глюкоза в порошке - 5,0 г, гидрокарбонат натрия - 0,2 г, вода дистиллированная - 1 л. После растворения сухих ингредиентов (за исключением гидрокарбоната натрия) раствор фильтруют и стерилизуют кипячением. Гидрокарбонат натрия добавляют в раствор перед инъекцией после его охлаждения до 38-40°С.
Назначение солевых (электролитных) растворов должно обеспечить сохранение и восстановление количества жидкости в организме, особенно в крови, и поддержание на нормальном уровне осмотического давления, которое при тяжелых формах желудочно-кишечных болезней обычно снижается. Достигаются также одновременное пополнение организма энергетическими жидкостями (глюкоза) и восстановление кислотно-щелочного баланса.
Весьма эффективны и просты в применении слизь из семени льна, отвар коры дуба и рисовый отвар, а также хвойный и сенной настои. Для приготовления сенного настоя берут свежескошенное сено или траву (до цветения), измельчают, закладывают в котел и заливают холодной водой. По прошествии получаса, тщательно перемешав, подвергают медленному нагреванию до 80° С в течение 1-2 часов. На один килограмм измельченной массы берут 5-7 л воды. После прогревания залитое водой сено выдерживают в теплом помещении 18 часов. Взвесь пропускают через марлю и охлаждают при комнатной температуре. Настой используют три раза в день по 0,3-0,5 л (как подкормку), или же дают как питьевую воду, разбавив настой двумя частями воды. Более крепкий настой - 1 кг сена на 3 части воды используют как диетическое средство при желудочно-кишечных и инфекционных заболеваниях (диспепсии, паратиф и проч.). Хранить в прохладном месте не более трех суток. Оставшийся сенной отжим можно использовать для взрослых животных, добавляя его в корм.
Для приготовления хвойного настоя пригодна хвоя старых деревьев сосны, ели, можжевельника. Хвою отделяют от веток, обливают кипятком и дают воде стечь, затем измельчают, кладут в эмалированную или деревянную чистую посуду и заливают тройным количеством теплой кипяченой воды. Через 1 -2 часа настой процеживают через марлю и выпаивают телятам 4-5 раз в день, но не более 2-3 л. Настой хранят в темном прохладном месте до двух суток.
В народной медицине также используют лечебные травы из которых готовят отвары или настои. Это зверобой, ромашка, календула, череда, полынь, мать-и-мачеха и другие.
Кроме отваров и настоев можно использовать сборы из лекарственных растений (см. табл. 1).
Для лечения телят с острыми желудочно-кишечными расстройствами в последние годы хорошо зарекомендовал себя витаминно-минеральный антитоксический препарат - диспепсии. Он состоит из 8,5 г порошка хлористого натрия; 0,2 г порошка хлористого калия; 10,0 г порошка глюкозы; 0,15 г порошка новокаина; 5 мл 10%-ного раствора глюконата кальция; 0,01 г сернокислой меди; 0,007 г порошка сернокислого цинка; 1 мл 6% тианбромида; 25 мкг цианкобаламина; 0,3 г порошка глицерофосфата кальция; до 1 л дистиллированной воды. Готовый раствор диспепсина имеет рН 5,5-6.
 
	Сборы,
применяемые при диспепсии
	Таблица 1

	Номер сбора
	Состав сбора
	Пропорция частей
	Приготовление и применение

	1
	Плоды черемухи
Плоды черники
	3 
 2
	Отвар (1:10), телятам внутрь по 1/2-1/4 стакана 3-4 раза в день

	2
	Корневище лапчатки прямостоящей
 Корневища горца змеиного
	1
 
4
	Отвар (1:10), телятам внутрь по 1/3-1/4 стакана 3-4 раза в день

	3
	Корневища лапчатки прямостоящей
 Листья мяты
 Цветы ромашки
	1
 
1
1
	1 столовую ложку сбора на 1 стакан кипятка, телятам внутрь по 1-2 стакана в день.

	4
	Корень дуба
 Корневища аира
	1
 1
	1 столовую ложку измельченной смеси залить 1,5 стакана кипятка, посуде 30 мин процедить. Давать внутрь по 1/4 стакана несколько

	5
	Корни щавеля конского Корневище змеевика
	1
 1
	раз в день.
1 чайную ложку измельченной смеси залить 1 стаканом кипятка, настаивать в закрытой посуде 30 мин, процедить. Телятам внутрь по 1/4 стакана 2-3 раза в день.


 
Диспепсии применяют для энтерального и парентерального введения с температурой 38-40°С. При парентеральном способе введения препарат стерилизуют кипячением в течении 30 минут. Доза препарата 25-30 мл раствора на 1 кг массы животного. При желудочно-кишечных болезнях телят диспепсии назначают подкожно и внутрибрюшинно. При гиповитаминозах допускают пероральные его введения. Применение
диспепсина не исключает назначение других лечебных препаратов. 
Хорошие результаты получают от применения больным телятам электролитных солевых лекарственных растворов по прописям Ф. Ф. Прохорова и др. (см. табл. 2).
	Электролитные солевые
лекарственные растворы
	Таблица 2
 
 
 

	Компоненты
	Пропись № 1
	Пропись №2

	Натрия хлорид
	 
	50 г
	8,5 г

	Кальция глюконат
	 
	25 г
	15 г

	Магния сульфат
	 
	10г
	5г

	Кобальта хлорид
	 
	80 мг
	50 мг

	Марганца сульфат
	 
	100 мг
	50 мг

	Меди сульфат
	 
	150 мг
	80 мг

	Цинка сульфат
	 
	100 мг
	50 мг

	Новокаин
	 
	-
	1,5 г

	Вода дистиллированная
	 
	1000 мл
	1000 мл


 
	Лекарственный раствор (пропись № з, предложенная кафедрой                   
незаразных болезней МВД)
Таблица № 3

	Наименование веществ
	Кол-во
	Примечание

	Дистиллированная вода
	1,0 л
	 

	Натрий хлористый
	8,5 г
	 

	Натрий двууглекислый
	13,0 г
	Кофеин, ввиду его неблагоприятного действия на сердечную

	Кальций хлористый Калий хлористый Глюкоза в порошке Кофеин натрийбензоат
	0,2 г
0,4 г
50,0 г
0,2 г
	мышцу, при токсической диспепсии рекомендуется в раствор не добавлять. При применении раствора внутрь не следует добавлять в него также натрий двууглекислый и пенициллин

	Пенициллин
	500 тыс.ед.
	 


 
Раствор по прописи № 1 вводят телятам внутривенно по 80-100 мл. Раствор по прописи № 2 вводят телятам внутривенно - в дозе 50 - 70 мл, внутрибрюшинно - 300-400 мл. В той же дозе внутрибрюшинно вводят и раствор по прописи № 3 по И. Г. Шарабрину (см. табл. 3).
Эффективным при диспепсии новорожденных телят является препарат ЛЕРС. Это порошкообразное вещество состоит из поливинилпиролидона, глюкозы, кальция, натрия, хлора, аскорбиновой кислоты (витамин С) и противомикробных препаратов. Его применяют в виде 5%-ного раствора. Заболевшим телятам в первый день раствор ЛЕРС назначают по 1 л без молока из сосковой поилки. В последующие дни, до выздоровления, к разовой порции молока добавляют препарат из расчета 250-500 мл на 1 л.
Терапевтическая эффективность электролитных жидкостей при внутри-брюшинном и внутривенном введениях значительно повышается, если к ним добавляют глюкозу, цитрат натрия и кровь (сыворотку). В результате получают глюкозно-цитратную кровь. Кровь (сыворотка) изменяет структуру растворов. Они приобретают коллоидное состояние и долго задерживаются в организме. Кровь является также питательным и биологически активным субстратом. В связи с этим жидкости с кровью имеют более выраженный заместительный эффект и в определенной степени компенсируют недостаточность энтерального (кишечного) питания. Важным является и то, что кровь (сыворотка) имеет в своем составе иммунные тела.
Глюкозно-цитратную кровь получают при смешивании крови с глюкозноцитратным раствором, который состоит из 8,5 г порошка натрия хлорида; 4,5 г порошка натрия цитрата; 20-40 г порошка глюкозы и 1 л дистиллированной воды. Раствор стерилизуют кипячением. На 1 часть крови, получаемую непосредственно от животного-донора, берут 1-2 части глюкозно-цитратного раствора, 500 тыс. ЕД пенициллина на 1 л смеси или другого антимикробного средства, осторожно перемешивают и применяют сразу же.
При температуре 4-8°С ее можно хранить до 10 суток. Разовая доза в расчете на чистую кровь - 200-250 мл. В необходимых случаях введение повторяют через 18-36 часов.
Глюкозно-цитратную кровь как экспрессный метод гемотерапии применяют на каждой благополучной по инфекционным болезням ферме. Внутрибрюшинный способ введения ее более эффективный, чем внутривенный. Кровь из брюшной полости в неизмененном виде поступает в лимфатическую систему, а из нее - в кровеносную и влияет на организм как обычная донорская кровь. Внутривенно глюкозно-цитратную кровь применяют обычно при тяжелом состоянии больных телят.
В качестве диетических средств, значительно облегчающих течение болезни у телят, применяют препараты бактериального происхождения и молочнокислые продукты. Они способствуют восстановлению нормального микробиоза в желудочно-кишечном тракте и являются питательными субстратами. К ним относятся следующие препараты.
Ацидофилъно-бульонная культура (АБК). Действующим началом в препарате является культура ацидофильной палочки, выращенная на кровяном бульоне. Больным телятам ее назначают внутрь по 30-50мл 1-2раза в день до выздоровления.
Пропионово-ацидофильная бульонная культура (ПАБК). Это биологический препарат витамина Вп. Она представляет собой смешанную культуру пропионово-кислых бактерий, вырабатывающих витамины группы В, и культуру ацидофильной палочки. Больным телятам ее вводят внутрь по 40-60 мкг витамина В]2 (этот препарат дозируется по витамину).
Ацидофилин содержит культуру ацидофильной палочки. Его назначают внутрь по 7-10 г 1 раз в день. Хорошие результаты получают от скармливания больным диспепсией телятам сквашенного молозива или молока. Для приготовления обычной простокваши используют жидкую закваску или готовую простоквашу. Для этого на 1 л молока, нагретого до 30-40°С, добавляют 50-100мл закваски и отстаивают при комнатной температуре до образования сгустка. После этого ее можно хранить при температуре 8-10°С. Созревшая простокваша имеет кислотность 90-100° по Тернеру. Сквашивать молоко можно с помощью различных кислот. Наиболее эффективным для этих целей оказалось использование соляной и ледяной уксусной кислоты. На 1 л молока, нагретого до 18-20°С, берут 2,7 г 37%-ной соляной кислоты или 2,4 г 100%-ной уксусной кислоты.
Перед скармливанием больным телятам простоквашу разбавляют физиологическим раствором из расчета 2 : 1. С улучшением состояния телят переходят на кормление их неразведенной простоквашей.
Приведенные диетические средства усиливают секрецию в сычуге, стимулируют активность пищеварительных ферментов тонкого кишечника и поджелудочной железы, создают в желудочно-кишечном тракте среду, оп тимальную для размножения полезной молочнокислой микрофлоры и неблагоприятную для вредной гнилостной микрофлоры.
Нормализации среды в желудочно-кишечном тракте больных диспепсией телят и повышению активности пищеварительных ферментов способствуют натуральный и искусственный желудочный сок. Искусственный желудочный сок готовят следующим образом. К 1 л кипяченой или дистиллированной воды добавляют 5 мл химически чистой соляной кислоты (удельный вес 1,19) и 10 г пищевого или медицинского пепсина. Полученную смесь размешивают до полного растворения пепсина. Назначают внутрь по 30-50 мл за 10-15 мин до кормления молоком.
Для стимуляции обмена веществ, повышения резистентности организма и восстановления функции пищеварительного тракта у больных диспепсией телят применяют лизаты. Они являются продуктами гидролиза, в основном, белков крови и казеина. Широкое практическое применение имеют следующие из них.
Аминопептид получают при ферментативном гидролизе белков крови
крупного рогатого скота. Содержит низшие пептиды и аминокислоты, в том числе незаменимые. Вводят подкожно и внутривенно, дробно по 50-250 мл, один раз в день до улучшения общего состояния. 
Гидролизин является продуктом кислотного гидролиза белков крови крупного рогатого скота. Содержит все незаменимые аминокислоты и 2% глюкозы. Вводят подкожно и внутримышечно, дробно по 50-150 мл, один раз в день до улучшения общего состояния.
Гемолизат получают из дефибринированной крови животных при добавлении натурального желудочного сока. Содержит пептиды аминокислот, ферменты, гормоны, витамины и другие биологически активные вещества. Вводят подкожно в дозе 20-30 мл, 1-2 раза в течение 4-5 дней.
Гидролизат казеина представляет собой раствор аминокислот и пептидов. Получают гидролизом казеина. Служит средством для поддержания в организме больных животных белкового равновесия. Вводят подкожно, по 15-30 мл на одну инъекцию. Введение повторяют через каждые 3 дня. Для больных диспепсией телят обычно достаточно 1 -2 назначений.
Подавление в желудочно-кишечном тракте больных телят вредной гра-мотрицательной микрофлоры (в основном, кишечная палочка и протей) осуществляют назначением им антимикробных препаратов.
Наиболее часто применяются антибиотики из группы пенициллинов и тетрациклинов: хлортетрациклин, окситетрациклин (тетрациклин), нео-мицина сульфат, канамицин, полимиксина-М-сульфат, левомицетин, ген-тамицин сульфат, тирозин. Все антибиотики применяют согласно наставлению. При диспепсии микозного происхождения назначают нистатин в дозе 200-300 тыс. ЕД на один прием внутрь, 3-4 раза в день в течение 10-14 дней.
	Фармакологическая несовместимость антибиотиков
с некоторыми лекарственными препаратами
	Таблица 4

	Антибиотик
	Препараты, с которыми имеется несовместимость
	Причина несовместимости

	Пенициллин
	Соли тяжелых металлов, препараты йода, спирты, щелочи, окислители, глицерин
	Разрушение

	Тоже
	Левомицетин
	Инактивация

	-"-
	Мицерин
	Усиление аллергических реакций с явлением кандидамикоза

	-"-
	Стрептомицин
	Повышение свертываемости крови

	-"-
	Кислоты,щелочи
	Угнетение сократительной способности миокарда

	Стрептомицин
	Окислители,соли серебра
	Инактивация, образование

	Тоже
	 
	или неактивных веществ

	-"-
	Витамин В,, глюкоза, натрия гипосульфит .
	Окисление

	Тетрациклины
	Окислители
	Инактивация

	Тоже
	Стрептомицин
	Жировая дистрофия печени

	-"-
	Сыворотка (гипериммунная)
	Взаимное ослабление действия

	Левомицетин
	Ристомицин
	Токсическое влияние на кровь (лейкопения, тромбоцитопения)

	Неомицин
	Пенициллин
	Повышение свертываемости крови

	Тоже
	Стрептомицин
	Усугубление ототоксического влияния

	Циклосерин
	Левомицетин
	Психотропная возбудимость, энцефалиты

	Нистатин
	Глюкоза
	Снижение терапевтического эффекта

	Все антибиотики
	Снотворные, жаропонижающие
	Снижение иммунитета


 
При необходимости курс лечения повторяют через 5-7 дней.
Эффективными являются сульфаниламидные препараты: норсульфазол, сульфазол, фталазол, этазол, сульфадимезин, сульфанитрол, сульфадиметоксин, бисептол. Их назначают внутрь по 0,02-0,04 г на кг массы телят, 1-2 раза в день до выздоровления.
Из большого количества предлагаемых импортных и отечественных антибактериальных препаратов наиболее высокую эффективность при токсической диспепсии показали внутримышечные инъекции 10% (5%) раствора энроксила в дозе 2 мл двух-трехкратно. Достаточно эффективен и кламоксил LA в дозе 1 мл на 10 кг живой массы внутримышечно. Повторно препарат вводят через 48 часов.
При применении антимикробных препаратов, особенно антибиотиков, ветеринарный врач должен учитывать чувствительность к ним микрофлоры, а также фармакологическую несовместимость их с некоторыми лекарственными средствами (см. табл. 4).
Хороший лечебный эффект оказывают антимикробные препараты. В практике применяют энтеросептол в дозе 30-40 мг на 1 кг массы телят внутрь 3 раза в день до выздоровления; мексаформ - в дозе 30-40 мг на 1 кг массы телят внутрь 3 раза в день в течение болезни; мексазу (обладает одновременно и ферментативным эффектом, содержит в своем составе панкреатин) - в дозе 1-2 драже вводят внутрь 3 раза в день в период болезни.
Из нитрофурановых препаратов чаще применяют фурацилин в дозе 0,1 г внутрь 2-3 раза в день в течение 3-5 дней; фуразолидон - в дозе 0,2 г внутрь с молоком Зраза в день в течение 3-5 дней; фуразонал - в дозе 2-3 мгна 1 кг массы телят, вводят внутрь 2-3 раза в день 6-8 дней подряд ; фуразонин - в дозе 2-5 мг на 1 кг массы телят, вводят внутрь 2-3 раза в день 4-5 дней подряд.
В комплексе с другими лекарственными средствами положительно влияют на состояние больных телят иммунные глобулины. Их вводят внутримышечно в виде 10%-ного раствора из расчета 0,7 мл на 1 кг массы телят. В необходимых случаях проводят до четырех инъекций (через сутки).
Хорошим действием обладает лечебный лигнин (полифепан). Больным телятам его назначают внутрь в дозе 50-100 г в 150-200 мл теплой кипяченой воды 2-3 раза в день, принимать его следует еще в течение двух дней после прекращения поноса.
Выше уже отмечалось, что острые желудочно-кишечные болезни у новорожденных телят сопровождаются снижением активности ферментов сычуга, поджелудочной железы, тонкого кишечника. В связи с этим для восстановления пищеварения у больных телят применяют следующие ферментативные препараты.
Абомин является источником химозина. Он особенно активен в щелочной среде сычуга, которая создается в первые 2 ч после кормления, поэтому абомин лучше вводить сразу после поения телят. Рекомендуют его применять при легкой форме заболевания внутрь по 5 тыс. ЕД на 1 кг массы телят, 3 раза в день на фоне комплексного лечения в комбинации с антибиотиками, солевыми растворами, диетического кормления.
Пепсин - протеолитический фермент, гидролизующий белки животного и растительного происхождения. Его применяют внутрь в дозе   в течение 2-3 дней подряд при добавлении соляной кислоты (1% пепсина и 0,5% соляной кислоты).
Панкреатин является источником ферментов, осуществляющих переваривание молока в кишечнике. Он содержит амилазу, липазу, трипсин, химотрипсин, в комплексе с ферментами тонкой кишки гидролизует питательные вещества молока до состояния их всасывания, активен в щелочной сре-
18
Лечение и профилактика новорожденных телят при диспепсии
де. В связи с этим его применяют с бикарбонатом натрия, который изменяет рН среды на 2-2,5 часа. За это время панкреатин успевает перейти в кишечник. Применяется внутрь в дозе 0,05-0,07 г на 1 кг массы телят 3 раза в день после приема 100 мл 2%-ного раствора бикарбоната натрия.
Можно также применять ферменты микробного происхождения, обладающие действием, сходным с пепсином и трипсином (ренин, ризосубтилин, протосубтилин и другие).
Таким образом, грамотное и своевременное осуществление ветеринарных мероприятий является основой получения и выращивания устойчивых к диспепсии телят.
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