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Розглянуто питання лікування поросят відлучного 
віку хворих на гастроентерит. Метою нашого дослід-
ження було застосування в комплексному лікуванні 
хворих поросят препаратів, а саме: антагоніста 
серотоніну – перитолу та препарату з групи саліци-
латів – водорозчинну форму ацетилсаліцилової кис-
лоти [15]. Встановлено, що препарати, які ми за-
стосовували, виявляють різнобічну дію на організм 
поросят, зокрема на показники еритропоезу, деякі 
показники антиоксидантної системи та концентра-
цію тіреоїдних гормонів. За результатами дослідів 
визначено терапевтичну ефективність запропонова-
них нами схем лікування. 
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Постановка проблеми. До основних причин 
виникнення первинного гастроентериту нале-
жить ціла низка факторів аліментарного або ен-
догенного походження, зокрема вплив стрес-
факторів на організм тварин, особливо в разі 
промислової технології вирощування. Патологіч-
ний процес супроводжується порушенням порож-
нинного та мембранного травлення, посиленням 
моторної і секреторної функції, що обумовлює 
виникнення діареї, зневоднення організму, втра-
ту великої кількості білка й електролітів. 
Важливу роль у патогенезі розвитку вищеназ-

ваних патологій відіграють тканинні гормони – 
гістамін, серотонін, брадікінін, простагландін та 
інші.  
Тому, на нашу думку, включення до схеми 

комплексного лікування поросят, хворих на гас-
троентерит, перитолу (інгібітора серотоніну) та 
ВФАСК (блокатора простогландін-Н-синтетази) 
має полегшувати перебіг хвороби та підвищувати 
фармакотерапевтичну ефективність лікування. 

Аналіз основних досліджень і публікацій,  
у яких започатковано розв’язання проблеми. 
Шлунково-кишкові захворювання молодняку 
свиней досить часто реєструються особливо в 
умовах промислових комплексів. Економічні 
збитки від даної патології складаються зі втрат 
приросту маси тіла молодняку та їх загибелі, ви-
трат на лікування, ослаблення резистентності 
тварин та підвищення сприятливості до інших 
хвороб [2, 12, 17].  
Унаслідок переходу тваринництва, зокрема 

галузі свинарства, на промислову основу відбу-
ваються певні зміни в умовах годівлі та утри-
мання [2, 11, 12, 16]. З одного боку, сучасні умо-
ви ведення тваринництва сприяють значному 
збільшенню виробництва продукції тваринного 
походження, але під впливом нових технологій 
годівлі, адинамії, великої скупченості поголів’я 
та порушення обміну речовин з’являються нові 
фактори впливу на патогенез хвороби, змінюєть-
ся класичний перебіг патологій, знижується фар-
макотерапевтична ефективність методів лікуван-
ня хворих тварин [16]. 
Останнім часом все більше уваги приділяється 

синдрому ендогенної інтоксикації, як ведучій 
ланці у патогенезі багатьох захворювань. Вста-
новлено тісний взаємозв’язок між інтенсивністю 
розвитку синдрому ендогенної інтоксикації та 
активацією процесів пероксидного окиснення 
ліпідів (ПОЛ). Як наслідок, поряд з активацією 
мембранних фосфоліпаз відбувається дестабілі-
зація клітинних мембран шляхом перебудови їх 
ліпідного бішару [5, 20]. Стан клітинних мем-
бран відображає ступінь ендотоксикозу – як по-
казник сумарного впливу усіх мембраноруйную-
чих факторів на клітину, тому порушення струк-
тури і функції мембрани обумовлює всі інші па-
томорфологічні та клінічні прояви єндотоксикозу 
[5, 17, 19].  
У роботах багатьох авторів встановлена тісна 

кореляція між змінами властивостей мембран 
еритроцитів та клітинних мембран внутрішніх 
органів. Контактуючи з усіма тканинами і всту-
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паючи з ними у морфофункціональні взаємовід-
носини, еритроцити є відображенням фізіологіч-
них та патологічних змін, які відбуваються в ор-
ганізмі [13]. 
Зміни активності мембранних ферментів, ка-

налів та рецепторних білків, викликаних неспри-
ятливими факторами, посилюють активність віль-
норадикального окиснення ліпідів (ВОЛ), що ві-
діграє вагому роль у патогенезі багатьох хвороб, 
зокрема гастроентеритів. Процес пероксидації 
ліпідів відбувається за безпосередньої участі віль-
них радикалів. Вільні радикали (ВР) – це моле-
кулярні частинки, які мають непарний електрон 
на зовнішній орбіті і володіють високою реак-
ційною здатністю. Збільшення кількості ВР ви-
кликає посилення процесів пероксидного окис-
нення ліпідів (ПОЛ) (іноді це називають «окси-
дантним стресом»), що супроводжується низкою 
порушень властивостей біологічних мембран та 
функціональної активності клітин [10]. 
Попереджувальну функцію руйнуючої дії ВР 

на клітини виконує антиоксидантна система 
(АОС), яка підтримує прооксидантно-антиокси-
дантну рівновагу, що є важливою ланкою у під-
триманні гомеостазу [12, 18]. 
У здоровому організмі процеси ПОЛ відбува-

ються на низькому рівні, тому накопичення його 
токсичних продуктів виключено. Однак через ін-
тенсивний та довготривалий вплив на організм 
подразнюючих факторів різного походження 
процес ПОЛ стає ведучою ланкою у патогенезі 
багатьох захворювань [16].  
На чисельних моделях експериментальних ви-

разок шлунку встановлено безпосередню участь 
у патогенезі ульцерогенезу біологічного аміну – 
серотоніну [1, 7, 20]. Серотонінова система віді-
грає велику роль у життєдіяльності організму і 
регулює нервову діяльність, функцію ендокрин-
них залоз, зокрема вісь гіпоталамус – гіпофіз – 
кора наднирників, а також регулює діяльність 
органів травлення. Вплив на організм алергічної 
сенсибілізації викликає деґрануляцію лаброцитів 
із вивільненням серотоніну, який викликає спазм 
судин стінки шлунку, порушує трофіку, різко 
знижує бар’єрну функцію слизової оболонки 
шлунка, і, як наслідок, відбувається її самопере-
травлювання [6]. 
Експериментальними дослідженнями на щу-

рах з використанням моделі штучного ульцеро-
генезу встановлено, що шестиразове підшкірне 
введення людської сироватки, адьюванта Фрейн-
да, голодування та іммобілізації викликає утво-
рення ерозій та виразок у шлунку, в патогенезі 
розвитку яких певну роль відіграє серотонін. 
Введення антагоніста серотоніну – перитолу ґаль-

мувало процес ульцерогенезу, а ВФАСК – змен-
шувала кількість ерозій і виразок. 
У дослідах по вивченню антиексудативних 

властивостей ВФАСК на моделі набряку кінців-
ки у щурів за субплантарного введення 0,1 мл 
0,02 % розчину серотоніну встановлено, що пре-
парат зменшує дію ендогенного серотоніну в 
залежності від дози: чим вище доза ВФАСК, тим 
менше об’єм набряку [20]. 
Мета дослідження – дослідити фармакотера-

певтичну ефективність перитолу та ВФАСК у 
комплексному лікуванні поросят відлученого 
віку, хворих на гастроентерит. Для досягнення 
цієї мети були поставлені такі завдання: 

- сформувати три дослідні групи поросят, хво-
рих на гастроентерит, і провести лікування згід-
но з розробленими схемами; 

- визначити та проаналізувати показники ери-
тропоезу в крові поросят, деякі показники анти-
оксидантної системи та концентрацію тіреоідних 
гормонів до проведення досліду та на 7-му добу 
досліджень; 

- визначити збереженість поросят у всіх до-
слідних групах. 
Матеріали та методи досліджень. Експери-

ментальні дослідження проводили в умовах нау-
кової лабораторії кафедри терапії Полтавської 
державної аграрної академії. Об’єктом дослід-
ження слугували поросята відлучного віку 
ДПНДГ «Ювілейне» Полтавського району Пол-
тавської області. 
Для проведення експерименту були сформо-

вані, за принципом аналогів, три групи поросят 
відлучного віку, в яких на другу добу після пе-
реведення з маточного цеху до цеху дорощуван-
ня спостерігали ознаки порушення функції шлун-
ково-кишкового тракту. 
Лікування поросят, хворих на гастроентерит, 

проводили за наступною схемою: 
– перша дослідна група (50 голів) – внутріш-

ньом’язово вводили 0,3% розчин водорозчинної 
форми ацетилсаліцилової кислоти з розрахунку 
3 мг/кг один раз на добу, 7 діб поспіль. Одночас-
но внутрішньом’язово вводили 5 мл вітамінної 
суміші (риб’ячий жир з тривітом у рівних про-
порціях), 1 раз на добу, двічі з інтервалом у 5 
діб. Замість води випоювали відвар кори дуба; 

– друга дослідна група (46 голів) – внутрішньо 
таблетки перитолу з розрахунку 8 мг/гол (2 таб-
летки) 1 раз на добу, 7 діб поспіль, вітамінну су-
міш та відвар кори дуба за загальною схемою; 

– третя дослідна група (48 голів) – одночасно 
застосовували ВФАСК і перитол, вітамінну су-
міш та відвар кори дуба у вище зазначених дозах. 
Для проведення гематологічних досліджень у 
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піддослідних поросят проводили відбір проб 
крові з передньої порожнистої вени (в кількості 
сім проб з кожної групи) двічі – у перший день 
досліду та на 7-му добу досліджень. 
У стабілізованих «Трилоном Б» пробах крові 

визначали: швидкість осідання еритроцитів за ме-
тодом Панченкова, вміст гемоглобіну – уніфікова-
ним геміглобінціанідним методом, кількість ерит-
роцитів – пробірковим методом П’ятницького 
(Николаєва) у сітці камери Горяєва, величини ге-
матокриту методом мікроцентрифугування за 
Шкляром [3]. Перекисну резистентність еритроци-
тів у крові визначали за методикою Iager H. C. [25] 
та кількість малонового діальдегіду тестом з тіобар-
бітуровою кислотою (4). Вміст тетрайодтироніну і 
трийодтироніну на автоматичному імунохемілю-
мінісцентному аналізаторі [26]. За станом перебігу 
хвороби у дослідних поросят проводили постій-
ний контроль. 
Результати досліджень. Результати дослід-

жень середньої величини ШОЕ у крові хворих на 
гастроентерит поросят усіх дослідних груп свід-
чать, що даний показник знаходиться в межах 
фізіологічної норми за незначного коливання 
між групами (Lim 3,9–4,0 мм/год). Дані показни-
ка ШОЕ на 7-му добу досліджень дають змогу 
стверджувати про зменшення його середньої ве-
личини в крові поросят усіх дослідних груп 
(табл. 1). 
У першій дослідній групі показник ШОЕ до 

початку лікування дорівнював 4,0±0,7 мм/год а 
на 7-му добу досліджень знизився до 1,4±0,3 
мм/год (р < 0,05). Аналогічні зміни даного показ-
ника відбуваються у другій та третій дослідних 
групах: з 3,9±0,3 мм/год у першому дослідженні, 
до 2,3±0,4 мм/год (р<0,05) – у другому, з 3,9±0,2 
мм/год, до 1,6±0,2 мм/год (р < 0,01) – в третій 
дослідній групі відповідно. Водночас слід під-
креслити, що в 1-й і 3-й дослідних групах для 

комплексного лікування поросят, хворих на гас-
троентерит, застосовували ВФАСК, зменшення 
середньої величини показника ШОЕ було нижче 
по відношенню до такого у другій дослідній 
групі на 39 та на 31 % – у 3-й дослідній групі. 
Величина показника вмісту гемоглобіну в 

крові поросят хворих на гастроентерит першій та 
третій дослідних групах знаходилась у межах 
фізіологічної норми (Lim 10,7–11,5 %), а в другій 
групі збільшення даного показника становить 
7 % по відношенню до верхньої межі фізіологіч-
ної норми. На 7-му добу досліджень у першій 
дослідній групі показник вмісту гемоглобіну 
збільшився на 11 % по відношенню до показника 
першого дослідження та на 7 % – по відношенню 
до меж фізіологічної норми. У другій дослідній 
групі відбувається зниження даного показника з 
12,7±0,6 % до 10,6±0,3 % (р < 0,05), у третій до-
слідній з 10,7±0,3 % до 9,3±0,4 % (р < 0,05). 
Показник гематокритної величини у першому 

дослідженні в крові поросят усіх дослідних груп 
не досягав нижньої межі фізіологічної норми. У 
1-й і 2-й дослідних групах він був у межах 5 % 
та на 15 % – по третій. На 7-му добу досліду по 
перший дослідній групі спостерігається тенден-
ція до зниження даного показника по відношен-
ню до попереднього, а по 2-й і 3-й відбувається 
зменшення показника гематокритної величини 
відповідно з 37,6±1,9 % до 31,4±1,4 % (р < 0,05) 
та з 33,1±1,3 % до 26,6±0,3 % (р < 0,01). 
Кількість еритроцитів у крові поросят, хворих 

на гастроентерит, усіх дослідних груп була без 
значних коливань (Lim 3,3–3,5 Т/л), але нижче 
меж фізіологічної норми відповідно на 45 % – у 
1-й, 43 % – у 2-й та 42 % – у 3-й дослідній групі. 
У другому дослідженні по 1-й дослідній групі 

спостерігається тенденція до зниження кількості 
еритроцитів до 6 Т/л.  

1. Показники еритропоезу на 1-шу та 7-му добу досліджень 

ШОЕ, мм/год Гемоглобін, % Гематокрит, % Еритроцити, Т/л Групи n 1 доба 7 доба 1 доба 7 доба 1 доба 7 доба 1 доба 7 доба 

І до-
слідна 7 

 
4,0±0,7 

 
1,4±0,3 

* 

 
11,5±0,8 

 
12,8±0,5

 
37,7±1,4 

 
36,3±1,0 

 
3,3±0,3 

 
3,1±0,3 

ІІ до-
слідна 7 

 
3,9±0,3 

 
2,3±0,4 

* 

 
12,7±0,6 

 
10,6±0,3

* 

 
37,6±1,9 

 
31,4±1,4 

* 

 
3,4±0,3 

 
5,0±0,2 

** 

ІІІ до-
слідна 7 

 
3,9±0,2 1,6±0,2** 

 
10,7±0,3 

 
9,3±0,4*

 
33,1±1,3 

 
26,6±0,3 

** 

 
3,5±0,5 4,8±0,2 

* 

Примітка: * – р < 0,05; ** – р < 0,01, порівняно з попереднім періодом 
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2. Деякі показники антиоксидантної системи та концентрації тіреоїдних гормонів (М±m) 

ПРЕ, % МДА, нМ/мл Трийодтиронін, 
мг/мл 

Тетрайодтиронін, 
мг/мл Групи n 

1 доба 7 доба 1 доба 7 доба 1 доба 7 доба 1 доба 7 доба 

І до-
слідна 7 

 
48,7±1,3 

 
48,4±0,6 

 
4,3±0,2 

 
3,6±0,3 

** 

 
321,0± 

39,9 

 
193,0± 

19,6 
* 

 
55,6±4,1 

 
65,5±1,9*

ІІ до-
слідна 7 

 
48,4±3,7 

 
65,1±2,3 

** 

 
3,3±0,1 

 
3,9±0,1 

** 

 
313,0± 

31,8 

 
146,2± 

39,6 
* 

 
56,7±4,0 

 
62,0±2,2 

ІІІ до-
слідна 7 

 
47,4±4,8 

 
62,7±3,2** 

 
4,0±0,2 

 
3,5±0,1 

* 

 
338,6± 

70,6 

 
142,9± 

20,7 
* 

 
52,7±5,3 

 
42,6±4,7 

Примітка: * – р < 0,05; ** – р < 0,01, *** – р < 0,001 
  

3. Збереженість поросят дослідних груп 

Групи Кількість голів Загинуло (гол.) Одужало (гол.) Збереженість (%) 
І дослідна 50 7 43 86,5 
ІІ дослідна 46 6 40 87,0 
ІІІ дослідна 48 4 44 91,7 

 
У 2-й та 3-й дослідних групах, навпаки, відбу-

вається збільшення їх кількості. Так, у першій 
дослідній групі даний показник у першому до-
слідженні становив 3,4±0,3 Т/л, а в другому – 
5,0±0,2 Т/л, (р < 0,01), по третій дослідній відпо-
відно 3,5±0,5 Т/л та 4,8±0,2 Т/л, (р<0,05). 
При визначенні показника середнього вмісту 

гемоглобіну в одному еритроциті встановлено 
що в 1-й групі на початку досліду він становив 
3,5, а в другому дослідженні 4,1, по 2-й і 3-й до-
слідних групах відповідно: 3,7 проти 2,1 – у дру-
гій, та 3,1 проти 1,9 – у третій. 
Відсоток перекисного окислення ліпідів у пер-

ший дослідній групі знаходився в 1-му та 2-му 
дослідженнях на одному рівні (Lim 48,7–48,4 %). 
По 2-й та 3-й дослідних групах відсоток перекис-
ного гемолізу еритроцитів у пробах крові дослід-
них поросят збільшується з 48,4±3,7 % до 
65,1±2,3 % (р<0,01) та з 47,4±4,8 % до 
62,7±3,2 % (р<0,01) відповідно (табл. 2). 
Кількість малонового діальдегіду – кінцевого 

продукту пероксидного окиснення ліпідів у си-
роватці хворих на гастроентерит поросят коли-
вався від 3,3 до 4,3 нМ/мл. У першій дослідній 
групі на початку досліду кількість МДА стано-
вила 4,3±0,2 нМ/мл, а на 7-му добу кількість йо-
го знизилась до 3,6±0,3 нМ/мл (р<0,01). Змен-
шення кількості МДА в сироватці крові відбува-
ється в 3-й дослідній групі: 4,0±0,2 нМ/мл у 1-му 

та 3,5±0,1 нМ/мл (р<0,05) – у другому дослід-
женнях.  
Концентрація трийодтироніну в сироватці 

крові поросят, хворих на гастроентерит, колива-
ється від 321,0±3,9 мг/мл до 338,6±70,6 мг/мл. 
Результати другого дослідження, проведеного на 
7-му добу досліду, свідчать про зниження вмісту 
кортизолу в сироватці крові. Так, у 1-й дослідній 
групі на початку досліду концентрація Т3 в си-
роватці крові становив 321,0±3,9 мг/мл, а на 7-му 
добу – 193,0±19,6 мг/мл (р<0,05). Більш суттє-
вим було зменшення концентрації Т3 у 2-й та 3-й 
дослідних групах відповідно з 313,0±31,9 мг/мл 
до 140,2±39,6 мг/мл (р<0,05) та з 338,6± 70,6 
мг/мл до 142,9±20,4 мг/мл (р<0,05). 
Концентрація тетрайодтироніну в сироватці 

крові поросят за гастроентериту на початку лі-
кування коливалось у межах 52,7±5,3–56,7±4,0 
мг/мл. У другому дослідженні вміст тироксину у 
сироватці крові в другій та третій дослідних гру-
пах збільшився відповідно на 17 і 9 %. У третій 
дослідній групі даний показник, навпаки, змен-
шився на 19 %. 
Дані таблиці про збереженість поросят (табл. 3) 

свідчать, що в усіх 3-х дослідних групах під час 
проведення досліду зафіксовано загибель  хво-
рих на гастроентерит тварин. У першій дослідній 
групі з 50-ти поросят, у яких на початку досліду 
було встановлено діагноз на гастроентерит, за-
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гинуло 7 голів і збереженість дорівнює 86,5 %. Із 
46 хворих поросят 2-ї дослідної групи загинуло 6 
голів, збереженість становила 87 %. У третій до-
слідній групі із 46 голів хворих на гастроентерит 
поросят на 7-му добу досліду загинуло 4, збере-
женість дорівнює 91,7 %. Отже, збереженість по 
3-й дослідній групі була вище на 5,2 % по від-
ношенню до 1-ої та на 4,7 % – до 2-ої дослідної 
груп. 
Аналіз показників еритрону дає змогу стверд-

жувати, що в дослідних групах, де з лікувальною 
метою застосували ВФАСК показник середньої 
величини ШОЕ зменшується, що узгоджується з 
даними джерел літератури про мембрано-
стабілізуючу дію аспірину шляхом інгібування 
простагландин-Н-синтетази [14, 21, 22]. 
Коливання показників гематокритної величи-

ни та кількості еритроцитів у дослідних тварин 
як на початку, так і в кінці досліду, відбувалися 
в межах нижче фізіологічних коливань. Можли-
во, це пов’язано з синдромом післявідлучного 
мультисистемного виснаження свиней (СПМВС) 
[8, 23]. 
Зниження кількості МДА та відсотка ПРЕ у 

крові поросят дослідних груп, яким у схемі ліку-
вання застосували ВФАСК, підтверджує дані 
джерел літератури про антиоксидантні властиво-
сті саліцилатів. Блокуючи синтез простагланди-
нів, вони блокують ВОЛ, зменшуючи кількість 
вільних радикалів, і як наслідок, ґальмується 
ПОЛ і підвищується активність антиоксидантної 
системи [9, 12, 16, 18]. 
Підвищення концентрації тироксину в сироватці 

крові поросят першої дослідної групи можна по-
яснити здатністю аспірину звільняти гормон від 
зв’язку з альбумінами [24, 26]. Зменшення кон-
центрації кортизолу в сироватці крові поросят 

усіх дослідних груп у другому дослідженні, мож-
ливо, пов’язано з десенсибілізуючою та мембрано-
стабілізуючою дією ВФАСК та перитолу [20, 26]. 
Висновки:  
1. Комплексне лікування поросят відлученого 

віку, хворих на гастроентерит, з одночасним за-
стосуванням перитолу і водорозчинної форми 
ацетилсаліцилової кислоти полегшує перебіг 
хвороби проявляючи багатобічну дію на орга-
нізм та підвищує відсоток збереженості поросят. 

2. Показник ШОЕ зменшується в усіх 3-х до-
слідних групах, оскільки усі введені препарати 
володіють протизапальними властивостями. 
Вміст гемоглобіну в 2-й і 3-й дослідних груп 
зменшується, а 1-й – збільшується на 11 %. Ге-
матокритна величина була нижчою у другому 
дослідженні в усіх дослідних групах, відповідно, 
на 4,16 та 15 відсотків. Кількість еритроцитів у 
крові поросят 2-й і 3-й дослідних груп збільшу-
ється відповідно на 47 та 37 %, а в 1-й – зменшу-
ється на 6 %. 

3. Відсоток перекисного гемолізу еритроцитів 
збільшується у 2-й і 3-й дослідних групах, а в 1-й 
– залишається незмінним. Кількість МДА в 1-й і 
3-й дослідних групах знижується, до 3,6 нМ/мл 
та 3,5±0,1 нМ/мл відповідно, а в 2-й – збільшу-
ється до 3,9±0,1 нМ/мл. 

4. Концентрація кортизолу в сироватці крові у 
другому дослідженні знижується в усіх дослід-
них групах. Вміст тироксину в 1-й і 2-й дослід-
них групах збільшився відповідно на 18 та 9 %, в 
третій, навпаки, зменшення становило 19 %. 

5. Введення в схему лікування хворим порося-
там перитолу та ВФАСК підвищує збереженість 
поголів’я до 91,7 %, що більше ніж така у 1-й і 2-й 
групах на 5,2 та 4,7 % відповідно. 
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