
__________________________________________Ветеринария   ғылымдары 

51 

 

ӘДЕБИЕТТЕР ТІЗІМІ 
1 Лeбeдeв П.Т. Влияниe фopмaлинизиpoвaннoгo мoлoзивa нa пpoфилaктику 

диcпeпcии тeлят / П.Т. Лeбeдeв, E.И. Филипкинa // Мeтoды пpoфилактики и лeчeния бoлeзнeй 

c.-x. живoтныx... Гopький. – 1982. – C. 13-16. 

2 Булыгинa М.В. Пpoфилaктикa втopичныx иммунoдeфицитныx cocтoяний у 

нoвopoждeнныx тeлят в плeмeнныx xoзяйcтвax / М.В. Булыгинa // Мaтер. мeжд. кoнф. – 

CПбГAВМ. – Cанкт-Пeтepбуpг. – 2000. – C. 68-69. 

3  Гуcaкoв В.К. Диeтичecкoe мoлoкo пpи диcпeпcии тeлят / В.К. Гуcaкoв, 

Ю.И.Никитин, Н.В. Пaлaзник и дp. // Вeтеринарная нaукa пpoизвoдcтву. — Минcк. — 1984. – 

№22. – C. 122-126. 

4 Aлeкcaндpoв И.Д. Глюкoкopтикocтepoиды для пpoфилaктики и лeчeния тeлят пpи 

диcпeпcии / И.Д. Aлeкcaндpoв // Вeтepинapия. – 1985. – №1. – C.61-62. 

5 Яшин A.B. Coвpeмeнныe пpeдcтaвлeния o пaтoгeнeзe тoкcичecкoй диcпeпcии у 

тeлят / A. B. Яшин // Мaтep. нaуч.-пpaкт. кoнф. — CПбГAВМ. – Cанкт-Пeтepбуpг. – 2000.         

– C. 86-87. 

6 Кондрахин И.П.  Методы ветеринарной клинической лабораторной диагностики. // 

И.П.  Кондрахин. – М.: КолосС. – 2004. – С. 53-56. 
 

 

РЕЗЮМЕ 

В этой статье дана сравнительная оценка некоторых гематологических показателей в 

целях определения эффективности применения препарата Монклави-1 в сочетании с 

надплевральной новокаиновой блокадой по В.В. Мосину при заболеваний телят диспепсией.  

 

RESUME 

The comparative estimation of hematological changes determined for the defination of the 

therapeutical efficiency of undertaking Novocainiiblocades to the surface of pleura by Mosin V.V. and 

the Monklavit – 1 drug that used for treatment of colvesdyspepsy showed in this article. 
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Аннотация 

Мақалада қозы бронхопневмониясын емдеуде емдік ӛсімдіктерді және Тимоген 

препараттарын қолдану кезінде аурудан айығу кӛрсеткіші берілген. Қозы бронхопневмониясын 

емдеу кезіндегі гематологиялық кӛрсеткіштері берілген. 

 

Түйін сөздер: бронхопневмония, гематологиялықялық көрсеткіштер, термометрия, 

иммуностимулятор. 

 

Сау мал  ӛсіру және сақтап қалу мал дәрігерінің ең маңызды міндеті болып табылады. 

Батыс Қазақстан облысында жұқпалы емес аурулар арасында бронхопневмания кең тараған 

ауру. 
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Бронхопневмония – Bronchopneumonia subolis – бронхылардың және ӛкпелердің  

жекелеген бӛліктерінің қабынып, альвеолалар мен бронхылардың қуыстарына эпителий 

клеткалары, қан түйіршіктері аралас жалқаяқтың жиналып тоқырауымен сипатталатын ауру. 

Ауру тӛлдердің ішінде жиі кездесетіндіктен, кӛбінесе тӛл ауруларында  дәрістеледі. Тыныс  

алу жүйесінің ауруларының 80 %-ы осы ауруға келеді. Бұл аурумен бұзаулар, торайлар, 

қозылар жиі ауырады. Ал құлындардың ішінде сирек кездеседі. Кӛбінесе бұрын басқа 

аурумен  ауырып  жазылған  (диспепсия), резистенттілігі тӛмендеген тӛлдер жиі ауырады [1]. 

Ол жас тӛлдердің ӛсуін, дамуын және ӛнімділігін тежиді. Сонымен қатар емдеуге және 

ауру жануардың азықтандыруға кететін шығындар ӛседі. Бронхопневманияны дәстүрлі ем 

шараларының тиімділігі аз, сол себептен жазылу уақыты ұзаққа созылады және ауру 

созылмалы түріне ӛтіп кетуі мүмкін. 

Бұл ауру қозыларда терең кейде, қайтымсыз тыныс алу жолдарының бұзылуыны, 

зақымдалуына әкеліп соқтырады. Ең бірінші болып организмнің қорғаныс иммунологиялық 

риякциясында маңызды роль атқаратын ӛкпенің функциясы бұзылады. Соған байланысты  

микроорганизм вируленттілігі жоғарылап, ол ӛз кезегінде жаппай интоксикацияға және 

бронхопневмонияның ауыр ӛтуіне алып келеді. Организмдегі  зат алмасу процесінің бұзылуы 

және патогенді агенттерді жоюға бағытталған бір уақытта кешенді қорғаныстың биімделуі 

мобилизацияланады. Бұл ӛзгерістер тыныс алу органдарынын клиникалық белгілерін ғана емес 

басқада органдардың клиникалық белгілерін ӛзгертеді (қан тамыр жүйесі, ас қорыту жүйесі 

және т.б.) [2]. 

Емдеудің тиімділігі кӛп жағдайда козыларға жасалған қолайлы жағдайларға 

байланысты болып келеді. Ауру жануарларды жеке бӛлмелерде үстау қажет. Жылы, шуақты 

күндері қозыларды сыртқы серуең алаңына мейілінше ұзақ уақытқа шығарған жӛн. 

Азықтандыру кешенді болуы қажет [3]. 

 Кӛптеген ғылыми зерттеу жұмыстары жүргізілгеніне  қарамастан  осы аурудың 

этиологиясы, патогенезі, емдеу және алдын алу мәселелері әліде зерттеулер қажет етуде [4]. 

Осыған байланысты бронхопневмонияны емдеу үшін иммуностимуляторлық 

препараттарды қолдану тиімді болып келеді. Сондықтанда иммуностимуляторлық 

препараттардын бірі титимогенді қозы бронхопневмониясы ауруын емдеуде қолдану – 

актуальды [5]. 

Зерттеу мақсаты: Зерттеу мақсаты – иммуномодуляторды қолдану кезінде 

бронхопневмонияға шалдыққан қозылар қанының кейбір гематологиялық кӛрсеткіштерін 

анықтау. 

 Әдістер мен материялдар:Тәжірибе  жүргізу үшін бронхопневмонияға шалдыққан үш 

тәжірибелік топтар құрылды. Барлығы 30 қозы (3 топ) бақылауда болды, 2 – 3 айлық 

бронхопневмонияға шалдыққан қозылар алынды. Барлық үш топтағы қозыларды күтіп – бағу 

жағдайлары мен азықтандыру принципі бірдей болды. 

Қозылардан тұратын үш зерттеу тобы құрылды. 1 –ші тәжірибелік топ қозыларына     

180 мың ӘБ бицилин – 3 үш күнде 1 рет және күнделікті  витамин  5%-ды 2 мл ертіңдіден 

тұратын дәстүрлі терепия қолданылды. 2 – ші тәжірибелік топ қозыларына (n=10) 180 мың     

ӘБ бицилин – 3 үш күнде 1 рет қолдандық. Жӛтелге қарсы, қақырық түсіргіш және 

бронхолитикалық қасиеттерге ие дәрілік шӛптер және де иммундық жүйенің белсенділігін 

қалпына келтіру үшін бұлшық ет ішіне  бір рет 10 мкг/кг мӛлшерде тимоген қолданылды.  

Бақылау тобы (n=10) клиникалық дені сау қозылардан құралды. 

Бронхопневмониямен ауыратын қозылар қанының гематологиялық ӛзгерістерді 

зерттеуді жалпыға мәлім әдістерді қолдану арқылы жүргіздік (Горяев  камерасы) [6]. 

Қан алуды жануарларды азықтандырмас бұрын таңғы уақыта ӛткіздік. Қанды асептика 

және антисептика ережелерін қатаң сақтап күре тамырдан алдық. Зертқаналық жұмыстар 

Жәңгір хан атындағы БҚАТУ – нің «Жұқпалы емес аурулар және морфология» кафедрасында 

жүргіздік. Бронхопневмониямен ауыратын қозылар қанының гематологиялық ӛзгерістерді 

зерттеуді жалпыға мәлім әдістерді қолдану арқылы жүргіздік (Горяев  камерасы). 

Тәжірибелік жұмыстарды асыл тұқымды етті – жүнді «Ақжайық» шаруашылығында 

жүргіздік. 
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Алынған нәтижелер мен талдаулар: Тәжірибе жүргізу барысында, 

бронхопневмония ауруына шалдыққан қозылардың клиникалық суреттемесімен қатар, қан 

құрамын да зертханалық зерттеуден ӛткіздік. 1- ші тәжірибелік топты 180 мың ӘБ бицилин – 

3 үш күнде 1 рет және күнделікті витамин 5%-ды 2 мл ертіңдіден тұратындәрілерімен 

емделген қозылардың қаныны клиникалық – гематологиялық зерттеуді жүргізу барысында 

зерттелген кӛрсеткіштердің соңғы нәтижелері келесідей болды: гемоглобин – 84,2±0,7; 

эритроцит – 4,3±0,1; лейкоцит – 9,7±0,6; ЭШЖ – 1,2 ±0,07. Зерттеудін 5 күні гемоглобин 

87,7±0,8; эритроцит – 5,2±0,04; лейкоцит – 7,3±0,6; ЭШЖ – 1,2±0,03, ал зерттеудің 10 – күні 

гемоглобин – 91,0 ±0,7; эритроцит – 5,5 ±0,08; лейкоцит – 6,1±0,5; ЭШЖ – 1,2±0,03. 

Зерттеудің 20-шы тәулігіне қарай зерттелген кӛрсеткіштер келесідей болды: 95,3 ±0,9; 

эритроцит – 5,7±0,09; лейкоцит – 5,2±0,2; ЭШЖ – 1,3 ±0,05 (1 кесте). 
 

1 кесте – 1-ші топтағы қозылардың гематологиялық кӛрсеткіштері 
 

№ 
п/п 

   Кӛрсеткіштер, 
(п=6) 

Құрамы 

2-ші тәулікте 
5 тәуліктен 

кейін 
10 тәуліктен 

кейін 
20 тәуліктен 

кейін 

1 Гeмoглoбин, г/л 84,2 ±0,7 87,7±0,8 91,0±0,7 95,3±0,9 

2 Эpитpoциттер, (x10
12

/л) 4,3±0,1 5,2±0,04 5,5±0,08 5,7±0,09 

3 Лeйкoциттер, (x10
9
/л) 9,7 ±0,6 7,3±0,6 6,1±0,5 5,2±0,2 

4            ЭШЖ, мм/ч 1,2±0,07 1,2±0,03 1,2±0,03 1,3±0,05 

 

2-ші тәжірибелік топта180 мың ӘБ бицилин – 3 үш күнде 1 рет қолдандық. Жӛтелге 

қарсы, қақырық түсіргіш және бронхолитикалық қасиеттерге ие дәрілік шӛптер және де 

иммундық жүйенің белсенділігін қалпына келтіру үшін бұлшық ет ішіне  бір рет 10 мкг/кг 

мӛлшерде тимоген енгізіліпемделген қозыларды клиникалық – гематологиялық зерттеуді 

жүргізу барысында зерттелген кӛрсеткіштердің соңғы нәтижелері келесідей болды: 

гемоглобин – 82,0±0,9; эритроцит – 4,15±0,05; лейкоцит – 9,4±0,8; ЭШЖ – 1,1 ±0,06. 

Зерттеудін 5 күні гемоглобин 84,0±0,5; эритроцит – 4,83±0,05; лейкоцит – 6,8±0,5; ЭШЖ – 

0,93±0,02, ал зерттеудің 10  күні гемоглобин – 85,0 ±0,55; эритроцит – 4,95±0,06; лейкоцит – 

7,2±0,3; ЭШЖ – 1,0±0,03. Зерттеудің 20- шы тәулігіне қарай зерттелген кӛрсеткіштер 

келесідей болды:  90,0±0,9; эритроцит – 5,26±0,08; лейкоцит – 6,0±0,5; ЭШЖ – 1,2 ±0,04         

(2 кесте). 
 

2 кесте – 2-ші топтағы қозылардың гематологиялық кӛрсеткіштері 
 

№ 
п/п 

Кӛрсеткіштер, 
(п=6) 

Құрамы 

2-ші тәулікте 
5 тәуліктен 

кейін 
10 тәуліктен 

кейін 
20 тәуліктен 

кейін 

1 Гeмoглoбин, г/л 82,0±0,9 84,0±0,5 85,0±0,55 90,0±0,9 

2 Эpитpoциттер, (x10
12

/л) 4,15±0,05 4,83±0,05 4,95±0,06 5,26±0,08 

3 Лeйкoциттер, (x10
9
/л) 9,4±0,8 6,8±0,5 7,2±0,3 6,0±0,5 

4            ЭШЖ, мм/ч 1,1±0,06 0,93±0,02 1,0±0,03 1,2±0,04 

 

3-ші бақылау тобында қозылардың клиникалық – гематологиялық  кӛрсеткіштердің 

соңғы нәтижелері келесідей болды: гемоглобин – 80,9 ±2,4; эритроцит – 4,2±0,24; лейкоцит – 

8,2±0,54; ЭШЖ – 1,2 ±0,09. Зерттеудін 5 – күні гемоглобин 83,5±1,6; эритроцит – 4,7±0,16; 

лейкоцит – 9,13±0,7; ЭШЖ – 1,2±0,08, ал зерттеудің 10 – күні гемоглобин – 85,3 ±1,3; 

эритроцит – 4,95±1,5; лейкоцит – 7,0±0,61; ЭШЖ – 1,1 ±0,05. Зерттеудің 20 – шы тәулігіне 

қарай зерттелген кӛрсеткіштер келесідей болды: 87,0±2,0; эритроцит – 5,3±0,08; лейкоцит – 

6,2±0,4; ЭШЖ – 1,0 ±0,05 (3 кесте). 
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3 кесте – 3-ші топтағы қозылардың гематологиялық кӛрсеткіштері 
 

№ 
п/п 

Кӛрсеткіштер, 
(п=6) 

Құрамы 

2-ші тәулікте 
5 тәуліктен 

кейін 
10 тәуліктен 

кейін 
20 тәуліктен 

кейін 

1 Гeмoглoбин, г/л 80,9±2,4 83,5±1,6 85,3±1,3 87,0±2,0 

2 Эpитpoциттер, (x10
12

/л) 4,2±0,24 4,7±0,16 4,95±1,5 5,3±0,08 

3 Лeйкoциттер, (x10
9
/л) 8,2±0,54 9,13±0,7 7,0±0,61 6,2±0,4 

4 ЭШЖ, мм/ч 1,2±0,09 1,2±0,08 1,1±0,05 1,0±0,05 

 

Қорытынды. Біздің зерттеулерімізді талдай келе тәжірибелік топтағы жануардың 2 – 3 
күннен соң дене температурасы қалыпты деңгейге түсті. Күнделікті тексеру кезінде 
қозылардың жалпы жағдайы, жӛтелдің тоқтауын, ӛкпедегі қырылдардың, тәбетінің 
жоғарлағаны, минуттық тыныс алу мен соғуы тұрақталды. Жануарлардың клиникалық  
сауығуы 5 – 7 күнде байқалды. Ал үшінші тәжірибелік топта сауығу бәсең болды. Қозылардың 
дене температурасының физиологиялық кӛрсеткіштері 6 – 7 күннен соң тұрақтады, ал аурудың 
орташа ұзақтығы 10 күнді құрады.  

Біздің жүргізген зерттеулер қорытындысы бойынша қозы қанының жалпы 
гематологиялық кӛрсеткіштерінен алынған ӛзгерістер келесідей болды:  2 – ші тәулік кезінде 
1,2 және 3 топтын гемоглобин кӛрсеткіштері 10-шы және 20-шы тәулікке қарай жоғарылаған: 
6,6 және 16,2%;3,6 және 9,7%;8,0 және 10,8%, ал 1 және 2-ші топтардын эритроциттері: 
27,9және 32,5%; 18,7 және 26,7 %; құрады. 

Зерттеудің 10-шы және 20-шы күндеріне қарай 1 –ші және 2-ші топтын қандағы 
лейкоцит кӛлемі тӛмендегені байқалады: 14,7 және 36,6%; 23,5 және 36,2%. 

Тәжірибе тобындағы қозыларды тәжірибе басында және 1 айдан кейін салмағын 
ӛлшеген кезде тәуліктік орташа салмақ қосуы бақылау тобы қозыларында 320,0 ±0,96г., 
дәстүрлі  әдістпен емделген қозылардыкі – 220,0±1,34г.,  емдік шараға тимоген қолданылған 
қозылардыкі – 260,0±1,19 г. 

Жоғарыда кӛрсетілген мәліметтерді талдай отырып қозыларда емдік шаралар 
жүргізілгеннең кейін 2 – ші бақылау тобының жазылу уақыты 1-ші тәжірибелік топқа қарағанда 
0,4±0,48 күн бұрын аурудан сауыққан. 

 Зерттеу қорытындыларына қарап гемоглобин және эритроциттердің кӛрсеткішіне қарап  
1-ші және салыстырмалы түрде 2 –ші топтардың кӛрсеткіштері үздік деп тауып, ал лейкоциттер 
кӛрсеткішіне қарай 1-ші топты жақсы нәтиже кӛрсетті деуге болады. 
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РЕЗЮМЕ 
В статье даны показатели выздоровления ягнят при использовании лечебных растений  

и препарата Тимоген в лечении бронхопневмонии. Приведены гематологические показатели 
крови при лечении бронхопневмонии. 

 

RESUME 
The index factor of treatment, using of Timogen drug and medical plants to 

bronchipneumaniass of lambs showed in the article. Also the hematological indexes were defined. 


