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АНЫҚТАМАЛАР

 	Диссертацияда келесі терминдерге анықтамалар берілді:
	Алкалоидтар – құрамында азот бар, оттегімен қосылғанда  тұздар түзетін, ал тұздары  суда жақсы  еритін күрделі органикалық  заттар. Олардың  көпшілігі кристалл түрінде болады. Тек құрамында оттегі жоқ  кейбіреулері ғана  (никотин,  анабазин)  сұйық  түрінде болады. Дәрілік  өсімдіктерде органикалық  қышқылдардың тұздары ретінде  алма, қымыздық, лимон 2-3 % мөлшерінде болады. 
	Ақуыздар, протеиндер – құрамында жоғары молекулалы азоты бар қосылыстар
	Бронхит  (Bronchitis) - бронхтардың кілегейлі қабығының қабынуы, ірі бронхтарда макробронхит және майда бронхтарда микробронхит, бронхиолит болады. Қабыну сипатына қарай бронхит катаралды, фибринозды, геморрагиялық, іріңді және шіріткіш, аурудың өту барысы бойынша - жіті және созылмалы болып бөлінеді.
	Бронхопневмония (Bronchopneumonia) - бронхтардың және өкпенің жеке бөліктерінің қабынуы. 
	Гемоглобин (грек. hemi-қан және globus-шар) – жануарлардың тыныстану жүйесінен ұлпаларға оттегін тасымалдау функциясын атқаратын, құрамында темір бар қызыл пигмент. Гемоглобин-күрделі ақуыз (хромопротеид).
	Гликозидтер - гидролиз  кезінде қатты  және  қантсыз  заттарға бөлінетін, азотсыз күрделі органикалық  қосылыстар. Таза  күйінде  кристалл тәрізді,  суда, спиртте  жақсы ериді, дәмі  ащы. Олардың  әсері құрамындағы қантсыз заттардың түзілуіне тікелей  байланысты.   Жоғарғы  температурада, қышқылдық сілтілік  ортада өсімдіктердің өз ферменттерінің әсерінен өте тез ыдырайды.
	Гомеостаз (грек. gomoios - сол секілді, ұқсас, біртекті және stasis -қозғалмаушылық) - физиологияда  ішкі ортаның (қан, лимфа, тін сұйығы) салыстырмалы динамикалық тұрақтылығы және ағзаның негізгі физиологиялық қызметтің (қан айналысы, тыныс алуы т.б.) тұрақтылығы.
	Десенсебилизация (лат. de-құрту, жою және  sensibilis- сезімтал) – ағзаның аллергендерге қарсы сезімталдығының жойылуы.
	Иммундық тапшылық (иммунологиялық жетіспеушілік)-иммундық жауап берудің жетіспеушілігі. 
	Нейтрофилдер – омыртқалы жануарлар мен адамдағы түйіршікті лейкоциттердің бір формасы.
	Патология (грек.-pathos-зардап шегу, logos-ілім, ғылым) – аурудың пайда болу және даму барысын, жекеленген патологиялық үрдіс пен күйді зерттейтін сала.
	Патогендер – ауру тудыратын агенттер, ауру қоздырғыштар, бөтен агенттер-иммундық жүйені танитын генетикалық бөтен организмдер (мысалы, бактериялар, вирустар, саңырауқұлақтар, паразиттер)
	Тұнбалар - шипалық өсімдіктер құрамында болатын дәрілік әсер етуші заттарды қайнаған жылы немесе бөлме температурасындағы сумен тұндыру арқылы бөлініп алынатын сұйық дәрілік зат формасы. Әдетте, тұнбаларды өсімдіктердің жұмсақ бөліктерінен (гүлдері, гүлшоғыры, жапырақтары, сабақтары, шөптесін өсімдіктер, бүрлері, т.б.) дайындайды, ал қатты бөліктері (қабығы, тамыры, бұтағы т.б.) сирегірек қолданылады.
	Сапониндер – спирт пен суда  жақсы  еритін, ертіндіні шайқағанда сабын  тәрізді  көпіршік  беретін  гликозидтердің бір түрі.
	Фагоцитоз (грек. phagos-жалмау   және  cytos-торша) – бір торшалы организмдер мен ерекше клеткалы фагоциттердің жанды (микробтар, клеткалар) және жансыз заттарды қармап, қорыту қабілеті.
	Фармакостимуляция – фармакологиялық заттарды қолдана отырып ағзаның иммундық жағдайын реттеу, өсіп-көбею функциясын және өнімділік көрсеткіштерін арттыру.
	Фитология – дәрілік өсімдіктерді зерттейтін ілім.
	Фитотерапия – емдік қасиеті бар дәрілік өсімдіктермен емдеу. 
	Флавоноидтар – өсімдіктерде бос немесе гликозидтер  түрінде  болады.  Жасыл түсті, суда  нашар еритін  гетероциклді  қосылыстар. Олармен  бұршақ, шатырша гүл, сарғалдақ, күрделі гүлді тұқымдас  өсімдіктер бай.
	Экстрактілер (сірінді, сығынды)  - дәрілік шикізаттардан химиялық қосындылардың көмегімен сорғызу арқылы алынған, қоюлатылған және керексіз заттарынан мейлінше тазартылған немесе бір немесе бірнеше ерітілген заттарды бір-бірімен араласпайтын басқа сұйықтықтан бөліп алу арқылы алынатын дәрілік форма. Экстрактілерді алуға қолданылатын химиялық қосындыларға байланысты сулы, спиртті эфирлі экстракт, ал консистенциясына байланысты сұйық, қоюлау, қою құрғақ болып бөлінеді.   
	Эфир майлары-негізінен терпен көмірсутегінен және оның туындыларынан  тұратын  әртүрлі органикалық қосылыстардың жиынтығы. Өте күшті иісі бар, ұшқыр зат. 0,001-20 % мөлшерінде өсімдіктердің гүлінде, жапырағында және тұқымында кездеседі.









КІРІСПЕ

   Тақырыптың өзектілігі. Бұзаулардың тыныс алу жүйесі аурулары ветеринариядағы өзекті мәселелердің бірі болып табылады. Оларды 20-35% - на дейін ауылшаруашылығы жануарлары  жұқтырады және тұрақты түрде тіркеледі, ал ауырған жануарлар көбінесе экономикалық тұрғыдан құндылығын жоғалтады (С.М. Сулейманов, 1986; Р. П. Пушкарев, Я.Н. Глухов, 1991; С.И. Плященко, 1993; О.Г. Петрова, 2001, Н.А.Заманбеков, 2012  және басқалар). 
	Жануарлардың тыныс алу мүшелері ауруларын емдеуде қолданылатын микробқа қарсы әсер ететін препараттардың көп болғанына қарамастан, бұл қазіргі кезде өзекті мәселе болып қала береді. Бұл, ең алдымен, антибиотиктердің кеңінен қолданылатындығына байланысты, олар патогенді ғана емес, сонымен қатар пайдалы микрофлораға да әсер етеді. Бұл жағдайда бактериялардың антибиотиктерге қарсы төзімді штамдарының пайда болуы мүмкін, бұл өз кезегінде фармакотерапевтік әсердің төмендеуімен қатар жүреді [1 - 3].
Қазіргі таңда бүкіл әлемде синтетикалық заттардан едәуір артықшылығы бар өсімдік тектес препараттарды жасауға үлкен мән беріледі (Л. Н.Алексеева, 1993; В. Ф. Ковалев, И. Б. Волков, Б. Виолин, 2008).
Өсімдік тектес фитопрепараттар организмде ғана антимикробты әрекет  көрсетіп қоймай, сонымен қатар ағзаның қорғаныс күштерін жұмылдырып, патогенді микробтарға қарсы бактериоцидті әсер етеді. Өсімдік тектес  препараттарының емдік әсер ету механизмінің бұл ерекшеліктері белгілі бір дәрежеде организмдегі бактериялардың антибиотиктерге төзімділігі әлдеқайда аз және баяу жүретіндігімен түсіндіріледі (С.Г. Царев, 1994; Д. К. Червяков және басқалар, 1998; Б.П. Токин, 2000; Б. М. Авакаянц, 2002). 
Осы мәселе тұрғысында еліміздің фармацевтикалық және ауылшаруашылығы саласында еңбек ететін ғалымдар мен практиктер жоғарыда аталған сұрақтарды нәтижелі түрде іске асыру мақсатында біршама жұмыстар атқаруда [4 -7]. 
Фитопрепараттар әсері микробқа қарсы ғана емес, сонымен қатар қабынуға қарсы және иммуномодуляциялық әсері бар, минималды жағымсыз әсері бар, сондықтан да дайындалған жаңа фитопрепараттарды және қолдану қазіргі кезде өте өзекті мәселе болып табылады.
Заманауи тұрғыдан ғылыми зерттеулер жүргізудің нәтижесінде медицина және ветеринария тәжірибесінде жаңа фитопрепараттар ұсынылды. Бөгде қосылыстар мен басқа да ингредиенттерден арылған биологиялық  активті, әрі экологиялық тұрғыдан таза фитоөнімдер алынды. Сонымен қатар Республика аймақтарында өсетін және экономикалық тұрғыдан құны арзан стандартталған фитопрепараттарды алу да үлкен қарқынмен іске асырылу үстінде.
 Дәрілік фитопрепараттар малдәрігерлік және медицина практикасында жануарлардың әртүрлі ауруларының алдын алу және емдеу үшін жан-жақты пайдаланылады. Олар нативті қалпында ғана емес, сонымен қатар әртүрлі дәрілік пішіндер (жұмсақ, қатты, сұйық) түрінде де қолданылады  [8, 9].
	Көптеген авторлардың пікірінше жас төлдердің респираторлық аурулармен  ең көп таралуы наурыз, сәуір және мамыр айларында тіркеледі. Алайда, шілде - тамыз айларында да аурудың клиникалық белгілері байқалауы мүмін. Бұл ретте ауруға көбінесе 1 айдан 3 айға дейінгі бұзаулар бейім болады (66% - ға дейін)  (Г.Р. Рамазанов, 1976; К. Ы. Горшакова, Л.Д. Авдеева, 1979; С. Ж. Гюрджи-Оглы, 1995).
	Дәрілік өсімдіктерден тұратын фитопрепараттарды таза түрінде немесе антибактериалдық дәрі-дәрмектермен бірге қосып қолдану жануарлардың акушерлік-гинекологиялық ауруларының ағымын жеңілдетуге, емдеу уақыты мен шығынын азайтуға мүмкіндік береді. Сонымен қатар, бактериялық инфекциялармен асқынған аурулар үшін күрделі әсері бар емдік дәрілік шөптерді қолдану өте тиімді болып табылады, себебі олардың мұндай жағдайда айтарлықтай антибактериялдық, тұтқыр, жалпы қуаттандырғыш,  антитоксикалық, қабынуға қарсы әсері болады.
	Сыртқы орта факторларының қолайсыздық жағдайларына байланысты химиялық немесе жасанды дәрілік заттармен салыстырғанда этиотропты ғана емес, сонымен қатар тиімді фармакотерапевтік әсері бар жаңа фитопрепараттарды синтездеп, өндіріске енгізу мәселесі бүгінгі таңда өте өзекті мәселе болып табылады.
Сульфаниламидтерді, нитрофурандарды, антибиотиктеді және басқа да химиялық және жасанды препараттарды жиі пайдаланудан әртүрлі қабыну реакциялардың пайда болуы, патогенді микробтардың үйреніп кетуі, иммундық толеранттылықтың төмендеуі, фармакотерапевтік емдеудің  нәтижесіз болуы тәріздес белгілер пайда болуы мүмкін. 
	Дәрілік өсімдіктердің синтетикалық препараттармен ұтымды үйлесімімен олардың емдік мүмкіндіктері едәуір кеңейеді. Өсімдік тектес фитопрепараттарды аурулардың алдын-алу және емдеу үшін асқазан-ішек, зәр шығару жолдарының, тыныс алу мүшелерінің, терінің патологиясында, нейроэндокриндік жүйенің функционалдық зақымдалуларында, сондай-ақ көптеген созылмалы ауруларды емдеуде және хирургиялық патологияларда кеңінен қолдануға болады [10-12].
Дәрілік өсімдіктерден алынған фитопрепараттар (мыңжапырақ, өгейшөп, далалық қырықбуын) акушерлік-гинекологиялық патологияны болдыртпайды. Фитопрепаратты оптималды дозасы мен қолдану жиілігіне байланысты сиырлардың төлдегеннен кейінгі эндометриттер ауруы 20%-ға дейін төмендейді, ал жіті және созылмалы іріңді-катаральды эндометритте оның емдік тиімділігі 100%-ға дейін жетеді, ал емдеу ұзақтығы 6-10 күнге қысқарады. Ірі қара малдың асқазан-ішек жолдарының инвазиялық ауруларында жеммен араласқан қарапайым зығыр дәндері мен мыңжапырақ өсімдігінің гүлдерінен дайындалған фитопрепаратты қолдану 95,4% тиімділікті көрсетеді [13 -17].
Қазіргі кезде бактериялардың антибиотиктерге қарсы төзімді штамдарынан туындаған бактериялық инфекцияларды емдеу үшін жаңа препараттарды іздеу қажеттілігі жалпыға белгілі. Осыған байланысты жоғары шипалық қасиетке ие өсімдіктерден алынған фитопрепараттар басқа препараттарға қарағанда айтарлықтай артықшылықтары бар (С.Г. Царев, 1994; Д. К. Червяков және басқалар, 1997; Б.П. Токин, 2008; Е. И. Копылова, 2013) [18 - 21].
Өсімдік тектес препараттар организмде тек антимиробты  іс-әрекет етіп қана қоймай, сонымен қатар қорғаныс факторларын да қуаттандырып әсер ететін заттар тобы болып табылады. Өсімдік тектес препараттарының емдік әсер ету механизмі  белгілі бір дәрежеде организмдегі патогенді бактерияларға қарсы кең түрде әсер ететіндігімен түсіндіріледі (Б.М. Авакаянц, 1998). 
 Жоғарыда айтылған мәліметтерді ескере отырып, біздің зерттеулеріміз  бұзаулардың жіті және созылмалы бронхит ауруын емдеу үшін шипалық қасиеті бар дәрілік өсімдіктерді тәжірибе жүзінде клинико-фармакологиялық, токсикологиялық, микробиологиялық және иммунологиялық тұрғыда негіздеу болып табылады. Бұл өсімдіктердің артықшылығы сол, ол тек қана ауруға ғана тікелей ғана әсер етіп қоймай, сонымен бірге ағзаның жалпы жағдайына және резистенттілігіне қуаттандырып әсер ететіндігі болып табылатындығы. 
	Жұмыстың мақсаты: шипалық қасиеті бар өсімдіктер шикізатынан фитопрепараттар дайындау және оларды бұзаулардың жіті және созылмалы бронхит ауруын емдеу үшін клиникалық, фармакологиялық, токсикологиялық,  микробиологиялық және иммунологиялық тұрғыдан негіздеу.
Осы мақсатты орындау үшін келесі міндеттер қойылды:
	1) Өсімдік тектес шикізаттан концентрацияланған экстрактілерді алу және олардың фармако-токсикологиялық және микробиологиялық көрсеткіштерін анықтау;
	2) Дәрілік өсімдіктер жиынтығынан дайындалған фитопрепараттың бұзаулар қанының морфологиялық көрсеткіштерінің динамикасына әсері;
	3) Дәрілік өсімдіктер жиынтығынан дайындалған экстрактілердің  бұзау ағзасының телімсіз  резистенттілігінің гуморалдық көрсеткіштеріне әсері;
	4) Дәрілік өсімдіктер жиынтығынан дайындалған экстрактілердің  бұзау ағзасының телімсіз резистентілігінің торшалық иммунитетінің   көрсеткіштеріне   әсері;
	5) Фитопрепараттардың бұзаулардың жіті және созылмалы бронхит ауруына қарсы фармакотерапевтік әсерін анықтау.
	
	Зерттеудің ғылыми жаңалығы: 
	-кафедрада арнайы әдіс негізінде алғаш рет  емдік қасиеттері бар дәрілік өсімдіктерден фитопрепараттар дайындалды; 
	- алғаш рет фитопрепараттардың фармакологиялық, токсикологиялық қасиеттері, оңтайландырылған мөлшері, қауіпсіздігі, тазалығы анықталды;
	-алғаш рет  фитопрепараттардың бұзаулардың қанындағы морфологиялық, фармакологиялық, токсикологиялық, иммунологиялық көрсеткіштері әсері зерттелінді;
	-алғаш рет фитопрепараттардың бұзаулардың жіті және созылмалы бронхит ауруына қарсы және өсіп-даму функциясына әсері зерттелінді.
	Жұмыстың жаңалығы 1 патентте (№ 4506) және 1 әдістемелік нұсқауда көрсетілген.
	Жұмыстың тәжірибелік маңыздылығы. Ғылыми-өндірістік жұмыстар жүргізу барысында алынған деректер бойынша фитопрепараттардың бұзаулар ағзасының гуморалдық және торшалық  телімсіз резистенттілігін жоғарылататындығы, созылмалы және жіті бронхтардың қабыну ауруына қарсы, өсіп-даму қызметіне тиімді әсер ететіндігі нақты материалдар негізінде дәлелденген және өндірістік жағдайда пайдалануға ұсынылған.
Диссертациялық жұмыс нәтижелері ветеринариялық мамандықтарының студенттері мен магистранттарының оқу үрдісінде және ветеринария дәрігерлерінің біліктілігін жоғарылату курстарының тыңдаушыларына пайдаланылуына болады.
	Қорғауға ұсынылатын негізгі мәселелер:
	1. Фитопрепараттардың дайындалу технологиясы, фармако-  токсикологиялық, микробиологиялық қасиеттері, тиімді мөлшерлері;
	2. Фитопрепараттардың бұзаулардың телімсіз резистентілігінің гуморалдық көрсеткіштерінің динамикасына әсері; 
	3. Фитопрепараттардың бұзаулардың телімсіз резистентілігінің торшалық иммундық көрсеткіштерінің динамикасына әсері; 
	4. Фитопрепараттардың бұзаулардың жіті бронхит ауруына қарсы фармакотерапевтік  тиімділігін және өсіп-даму функциясына әсері;
	Диссертация тақырыбының мемлекеттік бағдарламамен байланысы. Зерттеулер 2018-2020жж. ҚР АШМ бағдарламалы мақсатты қаржыландыру шеңберінде жүргізілді. «Мал шаруашылығы салалары бойынша қарқынды технологиялар әзірлеу» тақырыбында. 
	Ізденушінің жеке қосқан үлесі. Ізденуші диссертациялық тақырып бойынша фармакологиялық, токсикологиялық, микробиологиялық, морфологиялық, иммунологиялық, биохимиялық  зерттеулер және өндірістік тәжірибе жұмыстарын жеке өзі және кейбір материалдарды ғылыми кеңесшілерінің нұсқауымен орындады. Бірнеше халықаралық ғылыми-тәжірибелік конференцияларға  қатысты, ғылыми мақалалар жариялады, патент алды және өндіріске ұсыныс дайындады.
	Зерттеу нәтижелерінің сынақтан өтуі.
	Зерттеу нәтижелері  кафедра мәжілісі отырысында, Халықаралық ғылыми-тәжірибелік конференцияларында баяндалып, талқыланды: «Аграрлық ғылым-ауыл шаруашылығына» XIII-Халықаралық ғылыми-тәжірибелік конференциясы, (Барнаул, 2018); «Төртінші өнеркәсіптік революция жағдайында агроөндіріс кешенін дамытудағы жас ғалымдардың үлесі» III-Халықаралық ғылыми-тәжірибелік конференция, (Алматы, 2018); Ғылым хабаршысы. «Ғылым мен практикадағы инновациялар» XII Халықаралық ғылыми-тәжірибелік конференция, (Барнаул, 2018); «Global Science and Innovations» халықаралық ғылыми конференциясы, (Gdansk, Poland, 2019); «Аграрлық ғылымдағы жастар:жетістіктері мен келешегі» тақырыбындағы жас ғалымдар мен студенттердің XXIII Халықаралық ғылыми-тәжірибелік конференциясы (Алматы, 2019); «Қазіргі ғылымдағы жаңа сұрақтар» халықаралық ғылыми-тәжірибелік конференциясы (София, Болгария, 2019); «Үрдістер және қазіргі ғылымның инновациялары» халықаралық ғылыми-тәжірибелік конференциясы (Невтекамск, Башкортостан, 2020); «Ғылым және білім: мәселелер мен перспективалар» » халықаралық ғылыми-тәжірибелік конференциясы (Прага, Чехия, 2020); «Казіргі ғылым мен білім: өзара әрекеттесу стратегиясы мен тактикасы» I халықаралық ғылыми-тәжірибелік конференциясы (Алматы, 2021); «Ғылым мен білім саласындағы соңғы тенденциялар» халықаралық ғылыми-тәжірибелік конференциясы (Душанбе, Таджикистан, 2021); «Заманауи ғылыми зерттеулердің өзекті мәселелері» халықаралық ғылыми-тәжірибелік конференциясы (Минск, Беларусь, 2021);  XI «Халықаралық қысқы мектеп 2021» аясында өткен жас ғалымдардың халықаралық ғылыми-тәжірибелік конференциясының жинағы ( Алматы, 2021) 
New Environmentally Safe Phytopreparation increasing the Protective Function of Calves -Research Journal of Pharmacy and Technology 14(2),2021 P.887-894 ISSN 0974-3618 (Scopus).
		Диссертация нәтижелерінің жариялануы. Диссертациялық материалдар негізінде 17 ғылыми жұмыстар жарияланды, оның ішінде 3 мақала ҚР БҒМ БҒБК ұсынған басылымдарда, 1 мақала Scopus Web Science компанияларының мәліметтер базасына кіретін журналда, 12 мақала халықаралық конференциялар материалдарында жарияланған. 1 пайдалы модельге патент алынды, 1 өндіріске ұсыныс әзірленді.
                     Диссертацияның көлемі мен құрылымы.    Диссертациялық жұмыс компьютерде терілген 156 беттік мәтіннен тұрады. Оның мазмұны кіріспеден, әдебиетке шолудан, зерттеу материалдары мен әдістерінен, зерттеу нәтижелерінен, зерттеу нәтижелерін талқылаудан, қорытындыдан, тәжірибелік ұсыныстардан және қосымша материалдардан тұрады. Диссертациялық жұмыста 20 кесте, 28 сызба, 11 фотосурет бар. Пайдаланған әдебиеттер тізімі 212 аталымнан тұрады, оның ішінде 177 шетелдік дереккөздерінен тұрады.
1 ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ

1.1 Емдік қасиеті бар жергілікті шикізат өнімдерінен алынатын фитопрепараттарға жалпы сипаттама
  1.1.1 Жергілікті шикізат  өнімдерінің ботаникалық және химиялық құрамы және трансформациясы 

Бүкіл әлемде синтетикалық фармакологиялық заттардан едәуір артықшылықтары бар өсімдік тектес препараттарды әзірлеуге және қолдануға үлкен мән беріледі (Л.Н.Алексеева, 1983; В.Ф. Ковалев, И. Б. Волков, Б.В. Виолин, 1988; О.В. Журба, 1998; А.В. Киселева, Т.А. Волхонская, В. Е. Киселев, 2001; И. А. Губанов, 2013; Н.Г. Замятина, 2018). 
Дәрілік өсімдіктер адамдар мен жануарлар ағзаға әртүрлі табиғи дәрумендер мен химиялық элементтердің енуіне және олардың сіңуіп-таралуына белсенді түрде қатысады. Бұл заттар ағзадағы зат алмасу процестерін қалыпқа келтіреді, ағзаның жалпы резистенттілігін арттырады, жүйке жүйесіне нәтижелі әсер етеді, гемопоэз үрдістерін жақсартады, зиянды заттарды бейтараптандырады және олардың ағзадан шығарылуын жылдамдатады  (А.В. Лаппо, 1983; Л. В. Пастушенков, В. Л. Пастушенков, А.Л. Пастушенков, 1990) [22, 23, 24].  
	Көптеген зерттеушілердің мәліметтері бойынша (С.Gao, 1990; А. Yamada, 1991), далалық қызыл мия басқа өсімдіктермен бірге бірігіп айтарлықтай иммунотропты белсенділікке ие екендігі анықталған. Бұл өсімдіктерден дайындалған фитопрепараттар жануарлар ағзасындағы антиденелердің, интерферонның, Т-және В-лимфоциттердің көбеюін қуаттандырады, яғни олардың мұндай ерекшелігі телімсіз иммунитетті стимулдеу ретінде қолдануға мүмкіндік береді ( Л.А. Балтина авт.бірге, 1990; М. Шинада, 1983; Н.Исхида, 1986).
 Қызыл мия сығындысы (экстрактісі) негізінде дайындалған фитопрепараттар медицина және ветеринария ісінде қабынуға және қабыну түрінде өтетін хирургиялық жарақаттарға қарсы қасиеттерге ие (A. Kumaqai, 1964; Н. Bastron, 1964; Y. Ozeki, 1978; K. Onichi, Y. Kamada, 1981; F. Capasso, 1983; H. Inoue, T. Mori, 1988), a сұйық сығындысы қақырық түсіргіш және өкпе туберкулезінде қолданылады (К.Н.Hanq, 1969; Д. М. Андерсон және В. Г. Смит, 1981; К. Аки, 1993; Дж. Шав, 1998; А. М. Муриев авт. бірге, 2004).
Осылайша, дәрілік өсімдіктер құрамында микробқа қарсы, қабынуға қарсы, зең саңырауқұлақтарына қарсы, жараға қарсы, иммундық қуаттандыру және гиполипидемиялық әсері бар, сондай-ақ регенеративті процестерді қуаттандыратын белсенді заттардың жеткілікті қоры бар. Олар әртүрлі нысандарда жануарлардың көптеген ауруларын емдеуде және алдын-алуда кеңінен қолданылады [25].   
Медицина және ветеринария практикасында жануарлар мен адамдардың трахеясы мен пен бронхтары кездеріндегі пайда болатын жөтел рефлексін басу үшін дәрілік өсімдіктерден дайындалған фитопрепараттар жиі пайдаланылады және кеңінен қолданылады. Батпақты багульник, далалық шырмауық, қара жидек, биік эхинопсис, дәрілік ангелика, дәрілік жалбыз, қарапайым қарағай, қарапайым шырша, қарапайым аскөк, тасшөп, шар тәрізді эвкалипт, үлкен қарамойыл, қоңыр түсті итмұрын, көктемгі сүйел шөп, жалаңаш мия, үлкен қырықбуын, дала тартар жапырағы, кәдімгі анис және т.б. шипалық қасиеті бар өсімдіктерден әр түрлі дәрілік формалар дайындалып, ауырған жануарларға кеңінен пайдаланылады. 
Тыныс алу мүшелерінің әртүрлі  ауруларын емдеу және алдын-алу үшін секрецияны күшейтетін, қақырықты сұйылтатын, бронхолитикалық, антисептикалық және антипиретикалық әсерлері бар биологиялық белсенді заттары бар дәрілік өсімдік тектес  препараттар қолданылады (Б.Д. Йорданов, 1972; Р. Гахниян, 1988; В. Г. Минаев, 1991; В. Ф. Корсун, 1994; Б. М. Авакаянц, 2001).
Б.М. Авакаянцтың (2001) мәліметтері бойынша жануарлардың респираторлық ауруларды емдеудің және алдын-алудың тиімді әдістерінің бірі  дәрілік өсімдіктерді қайнатпа және тұнба түрінде қолдану болып табылады. Ең көп таралған қайнатпаны: жоғары 2 бөлік андыздан және өгейшөптен, 1 бөлік жолжелкен мен жалаңаш миядан 80-140 мл дозада қолдану тиімді көрсеткіштерге қол жеткізеді, ал 2 бөліктен тұратын жабайы құлпынай, қарапайым анис, 1 бөліктен тұратын қара жидек; қызыл мия, үшбұрышты күлгін шөп және 3 бөліктен тұратын қарапайым зире өсімдіктерінен дайындалған тұнбаны, күніне 3-4 рет 100-120 мл көлемінде беру ұсынылады.  
1 бөлік қарапайым емен, 2 бөлік қайың,  дәрілік шалфей және 3 бөліктен тұратын дәрілік термопсис, өгейшөп, жабайы құлпынай дәрілік өсімдіктер  жиынтығынан дайындалған тұнбаларды бұзаулардың респираторлы ауруларына қарсы  күніне 3-4 рет 100-140 мл дозада ішкізу жақсы нәтижелер көрсетеді (С.С. Липницкий, 1987).
	Тұнба түрінде аюбалдырған және қарапайым таңқурай өсімдіктерін бірдей бөліктерде 120-160 мл дозада, өгейшөп және киікоты өсімдіктерінен дайындалған тұнбаны  бұзау үшін 80-100 мл көлемінде қолданылады, ал  2 бөлік дәрілік жалбызтікен өсімдігінен, қызыл мия, көкшегүл және қарапайым аскөк өсімдіктерінен дайындалған тұнбаны  күніне 3-4 рет жануарға 100-120 мл дозада беру де жоғары тиімділікке ие  (Б.М. Авакаянц, К. Л. Трескунов, 1996). 
Осылайша, тыныс алу органдарының ауруларының алдын алу және емдеу үшін дәрілік өсімдіктердің жеткілікті үлкен тізімі қолданылады. Сонымен қатар, олар көбінесе тұнба, тұнбаша, сығында және қайнатпа түрінде қолданылады  [26].   
В.Д. Орлов (1982) бадан өсімдігінің тамырлары мен жапырақтарын қолдана отырып, олардың ішек таяқшалары, сальмонеллалар тобы мен дизентерия қоздырғышына тұтқыр, қабынуға қарсы және микробқа қарсы әсері бар екенін анықтады. Сонымен қатар, дәрілік өсімдіктердің әсерінен эритроциттердің, гемоглобиннің, жалпы ақуыздың, гамма-глобулиндердің және каротиннің мөлшері артатындығын анықтады. Дәрілік өсімдіктерді ауруларды емдеу үшін қолданғанда   олардағы белсенді  заттардың әсері  микроэлементтердің әсерімен толықтырылады [27].  
М.И. Рабинович (1988) жүргізген зерттеулер көрсеткендей, жусан, жылқы қымыздығы, дәрілік термопсис, британдық андыз және дәрілік шалфей фитопрепараттарының әсерінен гематологиялық көрсеткіштердің оң динамикасы байқалды: эритроциттер, лейкоциттер, гемоглобин, жалпы ақуыз және оның фракциялары, сондай-ақ кальций, фосфор және трансферриндердің мөлшерлері айтарлықтай жоғарылайды.
Дәрілік өсімдіктерден тұратын фитопрепараттарды таза түрінде немесе антибактериалдық дәрі-дәрмектермен бірге қосып қолдану жануарлардың терапевтік, хирургиялық, акушерлік-гинекологиялық ауруларының ағымын жеңілдетуге, емдеу уақыты мен шығынын азайтуға мүмкіндік береді. Сонымен қатар, бактериялық инфекциялармен асқынған аурулар үшін күрделі әсері бар емдік дәрілік шөптерді қолдану өте тиімді болып табылады, себебі олардың мұндай жағдайда айтарлықтай антибактериялдық, тұтқыр, жалпы қуаттандырғыш,  антитоксикалық, қабынуға қарсы болады [28, 29].   
Шипалық қасиеті бар өсімдіктерден алынған фитопрепараттар акушерлік-гинекологиялық патологияны болдыртпайды. Фитопрепаратты оптималды дозасы мен қолдану жиілігіне байланысты сиырлардың төлдегеннен кейінгі эндометриттер ауруы 20%-ға дейін төмендейді, ал жіті және созылмалы іріңді-катаральды эндометритте оның емдік тиімділігі 100%-ға дейін жетеді, ал емдеу ұзақтығы 6-10 күнге қысқарады. Ірі қара малдың асқазан-ішек жолдарының инвазиялық ауруларында жеммен араласқан қарапайым зығыр дәндері мен мыңжапырақ өсімдігінің гүлдерінен дайындалған фитопрепаратты қолдану 95,4% тиімділікті көрсетеді [30].
Кейбір авторлар бадан өсімдігінің тамырлары мен жапырақтарын қолдана отырып, олардың ішек таяқшалары, сальмонеллалар тобы мен дизентерия қоздырғышына тұтқыр, қабынуға қарсы және микробқа қарсы әсері бар екенін анықтады. Сонымен қатар, дәрілік өсімдіктердің әсерінен эритроциттердің, гемоглобиннің, жалпы ақуыздың, гамма-глобулиндердің және каротиннің мөлшері артатындығын анықтады [31].
Өсімдік тектес фитопрепараттар организмде ғана антимиробты әрекет  көрсетіп қоймай, сонымен қатар ағзаның қорғаныс күштерін жұмылдырып, патогенді микробтарға қарсы бактериоцидті әсер етеді. Өсімдік препараттарының емдік әсер ету механизмінің бұл ерекшеліктері белгілі бір дәрежеде организмдегі бактериялардың антибиотиктерге төзімділігі әлдеқайда аз және баяу жүретіндігімен түсіндіріледі (С.Г. Царев, 1994; Д. К. Червяков және басқалар, 1998; Б.П. Токин, 2000; Б. М. Авакаянц, 2002).
Сондықтан да олар  айқын микробқа қарсы ғана емес, сонымен қатар қабынуға қарсы және иммуномодуляциялық әсері бар, минималды жағымсыз әсері бар және дайындалған жаңа препараттарды әзірлеу тұрғысынан дәрілік өсімдіктерді қолдану өте өзекті мәселе болып табылады.
 Міне, қысқаша, дәрілік өсімдіктердің химиялық құрамына әсер ететін факторларды осылай тұжырымдауға болады. 


1.1.2 Жергілікті шикізат  өнімдерінің құрамындағы фармакологиялық  активті әсер ететін заттары, биофаунасы және оларды тиімді пайдалану жолдары 
Өсімдік тектес препараттар организмде тек антимиробты  іс-әрекет етіп қана сонымен қатар қорғаныс факторларын да қуаттандырып әсер ететін заттар тобы болып табылады. Өсімдік тектес препараттарының емдік әсер ету механизмі  белгілі бір дәрежеде организмдегі патогенді бактерияларға қарсы кең түрде әсер ететіндігімен түсіндіріледі (Б.М. Авакаянц, 1998) [32].
Жануарлардың тыныс алу мүшелері ауруларын емдеуде қолданылатын микробқа қарсы әсер ететін препараттардың көп болғанына қарамастан, бұл қазіргі кезде өзекті мәселе болып қала береді. Бұл, ең алдымен, антибиотиктердің кеңінен қолданылатындығына байланысты, олар патогенді ғана емес, сонымен қатар пайдалы микрофлораға да әсер етеді. Бұл жағдайда бактериялардың антибиотиктерге қарсы төзімді штамдарының пайда болуы мүмкін, бұл өз кезегінде фармакотерапевтік әсердің төмендеуімен қатар жүреді [33].
Бүкіл әлемде синтетикалық фармакологиялық заттардан едәуір артықшылықтары бар өсімдік тектес препараттарды әзірлеуге және қолдануға үлкен мән беріледі (Л.Н.Алексеева, 1983; В.Ф. Ковалев, И. Б. Волков, Б.В. Виолин, 1988; О.В. Журба, 1998; А.В. Киселева, Т.А. Волхонская, В. Е. Киселев, 2001; И. А. Губанов, 2013; Н.Г. Замятина, 2018). 
Бірқатар авторлардың мәліметтері бойынша жануарлардың респираторлық ауруларды емдеудің және алдын-алудың тиімді әдістерінің бірі  дәрілік өсімдіктерді қайнатпа және тұнба түрінде қолдану болып табылады. Ең көп таралған қайнатпаны: жоғары 2 бөлік андыздан және өгейшөптен, 1 бөлік жолжелкен мен жалаңаш миядан 80-140 мл дозада қолдану тиімді көрсеткіштерге қол жеткізеді, ал 2 бөліктен тұратын жабайы құлпынай, қарапайым анис, 1 бөліктен тұратын қара жидек; қызыл мия, үшбұрышты күлгін шөп және 3 бөліктен тұратын қарапайым зире өсімдіктерінен дайындалған тұнбаны, күніне 3-4 рет 100-120 мл көлемінде беру ұсынылады [34].
Жүргізген зерттеулер көрсеткендей, жусан, жылқы қымыздығы, дәрілік термопсис, британдық андыз және жоғары дәрілік шалфей препараттарының әсерінен гематологиялық көрсеткіштердің оң динамикасы байқалды: эритроциттер, лейкоциттер, гемоглобин, жалпы ақуыз және оның фракциялары, сондай-ақ кальций, фосфор және трансферриндердің мөлшерлері айтарлықтай жоғарылайды [35].
Медицина және ветеринария практикасында жануарлар мен адамдардың трахеясы мен пен бронхтары кездеріндегі пайда болатын жөтел рефлексін басу үшін дәрілік өсімдіктерден дайындалған фитопрепараттар жиі пайдаланылады және кеңінен қолданылады. Батпақты багульник, далалық шырмауық, қара жидек, биік эхинопсис, дәрілік ангелика, дәрілік жалбыз, қарапайым қарағай, қарапайым шырша, қарапайым аскөк, тасшөп, шар тәрізді эвкалипт, үлкен қарамойыл, қоңыр түсті итмұрын, көктемгі сүйел шөп, жалаңаш мия, үлкен қырықбуын, дала тартар жапырағы, кәдімгі анис және т.б. шипалық қасиеті бар өсімдіктерден әр түрлі дәрілік формалар дайындалып, ауырған жануарларға ішкізіледі [36].
Қазіргі кезде бактериялардың антибиотиктерге қарсы төзімді штамдарынан туындаған бактериялық инфекцияларды емдеу үшін жаңа препараттарды іздеу қажеттілігі жалпыға белгілі. Осыған байланысты жоғары шипалық қасиетке ие өсімдіктерден алынған фитопрепараттар басқа препараттарға қарағанда айтарлықтай артықшылықтары бар (С.Г. Царев, 1994; Д. К. Червяков және басқалар, 1997; Б.П. Токин, 2008; Е. И. Копылова, 2013).
Дәрілік өсімдіктер адамдар мен жануарлар ағзаға әртүрлі табиғи дәрумендер мен химиялық элементтердің енуіне және олардың сіңуіп-таралуына белсенді түрде қатысады. Бұл заттар ағзадағы зат алмасу процестерін қалыпқа келтіреді, ағзаның жалпы резистенттілігін арттырады, жүйке жүйесіне нәтижелі әсер етеді, гемопоэз үрдістерін жақсартады, зиянды заттарды бейтараптандырады және олардың ағзадан шығарылуын жылдамдатады  (А.В. Лаппо, 1983; Л. В. Пастушенков, В. Л. Пастушенков, А.Л. Пастушенков, 1990).
Бірқатар зерттеушілердің мәліметтері бойынша далалық қызыл мия басқа өсімдігі басқа өсімдіктермен бірге бірігіп айтарлықтай иммунотропты белсенділікке ие екендігі анықталған. Бұл өсімдіктерден дайындалған фитопрепараттар жануарлар ағзасындағы антиденелердің, интерферонның, Т-және В-лимфоциттердің көбеюін қуаттандырады, яғни олардың мұндай ерекшелігі телімсіз иммунитетті стимулдеу ретінде қолдануға мүмкіндік береді [37, 38].
Қызыл мия сығындысы (экстрактісі) негізінде дайындалған фитопрепараттар медицина және ветеринария ісінде қабынуға және қабыну түрінде өтетін хирургиялық жарақаттарға қарсы қасиеттерге ие (A. Kumaqai, 1964; Н. Bastron, 1964; Y. Ozeki, 1978; K. Onichi, Y. Kamada, 1981; F. Capasso, 1983; H. Inoue, T. Mori, 1988), a сұйық сығындысы қақырық түсіргіш және өкпе туберкулезінде қолданылады (К.Н.Hanq, 1959; Д. М. Андерсон және В. Г. Смит, 1961; К. Аки, 1963; Дж. Б. Шав, 1965; А. М. Муриев авт. бірге, 1994).
	Осылайша, дәрілік өсімдіктер құрамында микробқа қарсы, қабынуға қарсы, зең саңырауқұлақтарына қарсы, жараға қарсы, иммундық қуаттандыру және гиполипидемиялық әсері бар, сондай-ақ регенеративті процестерді қуаттандыратын белсенді заттардың жеткілікті қоры бар. Олар әртүрлі нысандарда жануарлардың көптеген ауруларын емдеуде және алдын-алуда кеңінен қолданылады.
Тыныс алу мүшелерінің әртүрлі  ауруларын емдеу және алдын-алу үшін секрецияны күшейтетін, қақырықты сұйылтатын, бронхолитикалық, антисептикалық және антипиретикалық әсерлері бар биологиялық белсенді заттары бар дәрілік өсімдік тектес  препараттар қолданылады (Б.Д. Йорданов, 1972; Р. Гахниян, 1988; В. Г. Минаев, 1991; В. Ф. Корсун, 1994; Б. М. Авакаянц, 2001).
	Бір бөлік қарапайым емен, екі бөлік қайың,  дәрілік шалфей және үш бөліктен тұратын дәрілік термопсис, өгейшөп, жабайы құлпынай дәрілік өсімдіктер  жиынтығынан дайындалған тұнбаларды бұзаулардың респираторлы ауруларына қарсы  күніне 3-4 рет 100-140 мл дозада ішкізу жақсы нәтижелер көрсетеді (С.С. Липницкий, 1987).
Тұнба түрінде аюбалдырған және қарапайым таңқурай өсімдіктерін бірдей бөліктерде 120-160 мл дозада, өгейшөп және киікоты өсімдіктерінен дайындалған тұнбаны  бұзау үшін 80-100 мл көлемінде қолданылады, ал  2 бөлік дәрілік жалбызтікен өсімдігінен, қызыл мия, көкшегүл және қарапайым аскөк өсімдіктерінен дайындалған тұнбаны  күніне 3-4 рет жануарға 100-120 мл дозада беру де жоғары тиімділікке ие  (Б.М. Авакаянц, К. Л. Трескунов, 1996) [39 ].
Бұзаулардың тыныс алу жүйесі аурулары ветеринариядағы өзекті мәселелердің бірі болып табылады. Оларды 20-35% - на дейінгі мал басы  жұқтырады және тұрақты түрде тіркеледі, ал ауырған жануарлар көбінесе экономикалық тұрғыдан құндылығын жоғалтады (С.М. Сулейманов, 1986; Р. П. Пушкарев, Я.Н. Глухов, 1991; С.И. Плященко, 1993; О.Г. Петрова, 2001, Н.А.Заманбеков, 2012  және басқалар).
Көптеген авторлардың пікірінше, жас төлдердің бұл аурулармен  ең көп ауруы наурыз, сәуір және мамыр айларында тіркеледі. Алайда, шілде - тамыз айларында да аурудың клиникалық белгілері байқалауы мүмін. Бұл ретте ауруға көбінесе 1 айдан 3 айға дейінгі бұзаулар бейім болады (66% - ға дейін)  (Г.Р. Рамазанов, 1976; К. Ы. Горшакова, Л.Д. Авдеева, 1979; С. Ж. Гюрджи-Оглы, 1995).
	Дәрілік өсімдіктерден алынған иманин препараты хирургия практикасында ауыр күйіктерді емдеу, тері мен тері астындағы тіндердің іріңді-қабыну процестерінде, остеомиелит, лимфоденит, бронхопневмония және басқа да бірқатар ауруларда антибиотик ретінде жан-жақты қолданылады. Ол негізінен грам позитивті іріңді микрофлораға, патогенді  бактерияға қарсы әсер етеді, қабынуға қарсы әсері бар, тіндердің қалпына келуіне және иммуногенездің қалыптасу жақтарына тиімді әсер етеді (фагоцитоздың жоғарылауы) [40].
	Дәрілік шалфей препаратынан сальвин деп аталатын микробқа қарсы кешенді препарат алынды. Оның белсенділігі оң грамды микробтарға, оның ішінде антибиотикке төзімді микрофлораға қатысты микроорганизмдерге қарсы белсенді антимикробты қасиетке ие (Н.А. Дербенцева, 1972).
Соныменен, дәрілік өсімдіктер құрамында микробқа қарсы, қабынуға қарсы, патогенді зең саңырауқұлақтарына қарсы, хирургиялық жараларға қарсы, иммундық қуаттандырғыш және гиполипидтік әсері бар, сондай-ақ регенеративті процестерді қуаттандыратын белсенді заттардың жеткілікті жиынтығы бар. Олар әртүрлі нысандарда жануарлардың көптеген ауруларын емдеуде және алдын-алуда кеңінен қолданылады [41-43].
	Фармацевтика саласындағы ғылыми - зерттеу  жұмыстарын жүргізетін  ғалымдар мен мамандардың  алдына қойылған мақсаты – шипалық қасиеті бар  өсімдіктердің жаңа түрлерін тауып ғана қою емес, сонымен қатар оларды тиімді  түрде пайдаланудың шараларын жасау жасау болып табылады. Шипалық қасиеті бар өсімдіктердің жер астындағы бөліктерін шектен тыс мөлшерде жинау жер қойнауына зиянды әсер етпей қоймайды. Мысалға, гликозидтерге және алколойдтарға бай өсімдіктерді  дайындау  үшін өсімдіктердің тамырын тамыр сабағымен қосып  қазып алу өсімдіктер  түрлерінің  жойылып кетуіне әкеледі. Осы себепті дәрілік өсімдіктердің түрлерін сақтап қалу және олардың фаунасын көбейтудің маңызы ерекше.
 Дәрілік өсімдіктерді оларда  фармакологиялық  белсенді заттарының  ең көп  жинақтаған кезінде жинау  керек.  Оларды кептірген кезде  әсер ету  деңгейінің төмендемеуін қадағалау керек. Экстракция процесін, тазалау, бөлу  технологияларын  үнемі жетілдіріп отыру қажет. Міне осындай ғылыми тұрғыда  негізделген дәрілік  өсімдіктерді қорғау  мәселелері іске  асқанда ғана  олардың мөлшері мен сапасы жоғарылайды.
Жоғарыда аталған мәліметтерді ескере келе, біз ауылшаруашылық төлдерінің резистенттілігін  және респираторлық ауруларға қарсы әсерін зерттеу мақсатында жаңадан ұсынып отырған фитопрепараттардың алатын орны ерекше деп айтуға болады. Бұл препараттар арнайы әдістемелік тәсіл бойынша шипалық қасиеті бар жергілікті жерде өсетін  дәрілік өсімдіктерден дайындалады.
 Сондықтан біз өз зерттеулерімізде дайындалған фитопрепараттардың төлдің клиникалық, иммунобиологиялық, токсикологиялық, фармакологиялық, микробиологиялық және терапевтік қасиеттеріне және олардың даму қызметі мен бронхтардың қабыну түрінде өтетін ауруларына қарсы әсерін жан-жақты зерттеуді мақсат тұттық.


1.2  Жануарлардың респираторлы аурулары туралы жалпы мәліметтер (этиологиясы, патогенезі, клиникасы, емдеуі, алдын алуы)
	Бронхтар мен өкпесі қабынған жануарлардың этиологиялық факторларын толық жоймай, дәрі-дәрмектермен емдеу көп жағдайда тиісті емдеу  нәтижесін бермейді. Дәрумендерді, микробқа қарсы препараттарды және симптоматикалық және қуаттандырғыш әсері бар препараттарды тағайындаудан тұратын ең тиімді кешенді емдеу әдісін тағайындау қажет. 
Микробқа қарсы препараттар ішінен көбінесе антибиотиктер мен сульфаниламидті препараттарды пайдалану тиімді көрсеткіштерге қол жеткізеді. Ең терапиялық тиімділігі бар антибиотикті таңдау үшін оған микробтардың сезімталдығын тексеру керек. Осы мақсатта өкпесі зақымданған немесе өлімге душар болған бұзаудан, сондай-ақ трахея мен бронхтардың шырышты қабаттарынан сынамалар алынып тексеру үшін зертханаға жіберіледі [45].
	Сульфаниламидті препараттардың ішінен бронхопневмонияны емдеу үшін сульфадимезин, сульфацил, этазол препараттары тиімді әсер етеді. Оларды 1-2 грамнан дозада күніне 3 рет қатарынан 4-6 күн қолданады. Сульфален күніне 1 рет бұзаудың 1 кг салмағына 20-25 мг дозада беруге болады. Жоғары дене температурада оны 3-4 күннен кейін, басқа жағдайларда - 5-7 күннен кейін қайталайды. Сульфаленмен емдеу ұзақтығы-10-12 күнді құрайды [46].
Аралас антибиотикалық-сульфаниламидті терапияны жіті немесе созылмалы бронхопневмонияның ауыр ағымында қолданылады. Осы мақсатта келесі комбинациялар көрсетілген: 1) тетрациклин бұлшықет ішіне новокаиннің 0,5% ерітіндісінде 1 кг массаға 3 мг дозада, 6 тәулік бойы, 12 сағаттан кейін қайтара егіледі. Бір мезгілде 1 кг-ға тәулігіне 2 рет 5 мг дозада ішке эритромицин; 2) неомицин сульфаты немесе бензилпенициллин, левомицетин немесе стрептомицин сульфаты сульфадимезинмен бірге қолданылады [47]. 
Бронхопневмонияда антибиотиктер мен сульфаниламидтерден тұратын ұзақ әсер ететін жаңа препараттар тиімді. Оларға тетрасульфин, левоциклин, левовитин, тилонтартрат, мадрибовенин, левоэритрин, левоэритроциклин, левосульфин жатады. Олеоморфоциклин жоғары тиімді препарат болып табылады, ол глюкозаның 5% немесе 40% ерітіндісінде ериді және 5 кг дене салмағына 5 мың бірлік дозада 1 минут ішінде тамыр ішіне енгізіледі. Енгізуді 12 сағаттан кейін қайталау керек, дайындалған ерітінді тек 2 сағат ішінде  төзімді [48-50].
В.Л.Лочкарев (1993) бронхопневмониямен ауыратын 1-2 айлық бұзауларға 0,5 г дозада стрептомицин сульфатын көктамыр ішіне қолданудан жақсы емдік әсер алды. Анафилактикалық реакция жағдайында автор 100 кг салмаққа 1-1,5 мл атропин сульфатының 1% ерітіндісін және 10 мл кальций глюконатының 10% ерітіндісін көктамыр ішіне енгізуді ұсынады.
А. В. Манясян, С. Н. Миносян (1999) бронхопневмониямен ауыратын ауруларды емдеу үшін дәрілік заттардың қоспасынан басқа, бүйрек үсті безінің гормоналды препаратын қалыпқа келтіру терапиясы ретінде қолдануды ұсынды.
Дәрі-дәрмектердің емдік әсері басқа факторлармен қатар оларды енгізу әдісіне байланысты. Бронхопневмонияда антибиотиктерді енгізудің келесі әдістері ұсынылады: интратрахеалді (Я. И. Клейнбок және басқалар., 1968, 1981), трахеобронхиальды және интрапульмоналды (И. М.Сахацкий, 1989), аэрозольді (И.Н. Глазенко және басқалар, 1996; Ю. В. Головизнин, 2000; Л.И. Коваленко, 2002; К. П. Клименков, 2005) [51-53].
	 Ірі мал шаруашылығы жағдайында бронхопневмониямен ауыратын бұзауларды топтық емдеудің тиімді әдісі аэрозоль терапиясы болып табылады. Микробқа қарсы зат ретінде норсульфазолдың натрилі тұзы және йодинол сыналды, ал қуаттандырғыш зат ретінде - элеутерококк сығындысы пайдаланылды (Л.В. Манясян, 1996) [54].
 Л.И. Коваленко (1992) сонымен қатар аэрозоль препараттары тыныс алу жолдары мен өкпеге бауырды айналып өтіп, қан мен лимфаға тез сіңіп, сол жерде жиналып, өкпе тінінің зақымдалған аймақтарына тікелей әсер ететінін хабарлайды [55].
Бронхопневмонияның жіті және созылмалы ағымында аэрозолды терапия үшін 1 м камераға есептелген дәрілік заттардың үйлесімі былайша болады: йодинол - 2 мл, норсульфазол (еритін) - 2,5 г, элеутерококк сығындысы - 2 мл, глюкоза (ұнтақ) - 4 грамм, емдеу курсы 7-8 рет. Дәрілік заттардың ұсынылған қоспасы ауырған бұзаулардың 91,6-96%-ын қалпына келуіне ықпал етеді (ACT, АЛТ ферменттері және сілтілі фосфатазаның мөлшері азаяды) [56]. 
О.Ыагашян мен П.Галоянның (1988) деректері бойынша келесі құрамдағы дәрілік заттардың аэрозолді түрде емдеу тиімді болды (1 м3): йодинолдың 1% ерітіндісі - 2 мл, натрий норсульфазолы - 1,6 г, элеутерококк - 3 мл, глюкоза - 4 г, пепсин - 9,2 грамм. Дәрілік қоспаның құрғақ заттарының жалпы көлемінің 90% - ына минералды суы қосылады. Курс тәулігіне бір рет 7 ингаляциядан (ұзақтығы 60 мин) тұрады.
Антибиотиктерді (новоиманин, стрептомицин, тетрациклин) қолданумен кешенді аэрозолотерапия түрінде натрилі норсульфазолмен, бронхолитиктермен (эфедрин трипсинмен), протеолитикалық ферментпен (трипсинмен) бірге 7-8 ингаляция сеансынан кейін ауру бұзаулардың 100%-ның сауығуын тудырады. Бұл жағдайда морфобиохимиялық көрсеткіштер физиологиялық қалыпқа келтіріліп, тыныс алу тереңдігі артты (Ю.В. Головизнин, 1980) [57].
	Денедегі инфекциялық процесс иммундық жүйенің бұзылуын, қайталама жетіспеушіліктерді тудыратыны дәлелденді, олар көбінесе жануарлардағы аурудың дамуын, ағымын және нәтижесін анықтайды (А.Ф. Могиленко, 1983). 
Бұзауларды кешенді емдеу үшін иммуномодулятор ретінде тәулігіне 0,5 және 0,8 граммм жануарға диметилсульфоксидтің 10% ерітіндісінде аэрозоль түрінде натрий нуклеинаты мен пентоксилді қолдану ұсынылады. Бұл гемоглобин мен лейкоциттер санының көбеюін,  Т- және В-лимфоциттер жүйесін қалыпқа келтіруді қамтамасыз етеді, қайталама иммундық бұзылуларды жояды. Жануарларды емдеу курсы 5-7 күнді құрайды (П.Я. Конопелько, К.П. Клименков, 1996)[58].
Кейбір зерттеушілер жасанды иондалған ауаның фонында жануарларға бұлшықет ішіне 1,5 мг/кг гентамицин антибиотигін, ішке - 0,02-0,05 г/кг натрилі норсульфазолды және 0,05-0,1 г/кг дене салмағына аммоний хлоридін, ал жүрек қызметі әлсіреген кезде тері астына 3-5 мл кофеин-натрий бензоатын енгізуді ұсынады. Жеңіл теріс иондардың концентрациясын және аэроионизация режимін қолдану ауру бұзаулардың табиғи төзімділігін арттыруға ықпал етеді. Нейрорефлекторлық және гуморальды әсер ету арқылы ауаның жасанды аэроионизациясы ауруларда қанның морфологиялық құрамы мен биохимиялық қасиеттерін жақсартады және тез арада қалпына келтіруге ықпал етеді (Р.Д. Сахибгараев, 1988) [59]. 
	Кешенді емдеуді қолдану патологиялық процестің дамуының әртүрлі аспектілеріне әсер етуге мүмкіндік береді: микрофлораның өмірлік белсенділігін төмендетеді, орталық жүйке жүйесіндегі қозу процестерін күшейтеді, дәрумендер мен минералдардың қорын толықтырады, жүрек-тамыр жүйесінің қызметін реттейді. Ол үшін жануардың 1 кг салмағына гентамицин антибиотигін бұлшық ет ішіне егеді, сульфаленді ішке 1,5 және 0,05-0,02 г дозада береді. Сульфаленнің бір дозасы 200 мл натрий бикарбонатының 1% ерітіндісінде сұйылтылған. Сонымен қатар, әр үш күн сайын тривитамин 2 мл дозада тері астына, сондай-ақ 3-5 күн ішінде күніне бір рет 3-4 мл дозада бұлшық ет астына камфора майын енгізеді. Бұзаулардың  қалпына келу үрдісі 7 күннен кейін пайда болады [60].
	Жіті бронхопневмония кезінде М.Шакуров бойынша ішкі  симпатикалық жүйкелерді новокаинді блокадалау (қоршау) әдісі қолданылады. Емдеу үшін гентамицин антибиотигін бұлшықет ішіне әр 10 сағат сайын жануардың 10 кг салмағына 1,5 мл, тетравит және тері астына камфора майы қолданылады. Мұндай жағдайда емдік тиімділігі 100% құрайды. Созылмалы бронхопневмонияда гентамицин бұлшық етке, сульфален  бірінші күні 0,05 мг дозада, екінші және одан кейінгі дозада жануардың 1 кг салмағына 0,02 мг, сондай-ақ тері астына камфора майы мен бұлшықет ішіне тетравит қолданылады. Емдік тиімділік 97%-ға жетеді [61].
	Көптеген авторлар микробқа қарсы препараттарды интратрахеальды енгізудің жоғары тиімділігін, әсіресе іріңді-катаральды бронхопневмонияда. Ол үшін бұзаудың вена қан тамырына ішіне алдымен 5-10 мл 2-5% жылы новокаин ерітіндісімен баяу енгізеді, содан кейін 1 кг салмаққа 10-15 мың бірлік бензилпенициллин, окситетрациклин немесе неомицин енгізіледі. Норсульфазол мен сульфадимезиннің натрилі тұзы 1 кг дене салмағына 0,01-0,02 г мөлшерінде 10% ерітінді түрінде де тиімді болып табылады. Антибактериалды препараттардың ерітінділеріне протеолитикалық ферменттерді (дене салмағының 1 кг үшін пепсин немесе трипсин 1,5-2 мг) қосқан жөн. Алдыменен бронхтардың кеңеюі үшін бұлшықет ішіне 1-3 мл 2,5%-ды эуфиллин ерітіндісі енгізіледі.
	1 кг дене салмағына 10 мг тубазидті және 6 күн ішінде 10 мл 0,5% новокаин ерітіндісінде 0,2 г окситетрациклинді  қолданудан жоғары тиімділік алынған. Бір мезгілде бұлшықет ішіне 3 күндік аралықпен 2 мл тривитамин, ал іш қуысына - 80 мл оттегін 4 күндік аралықпен екі рет енгізеді. Кейбір зерттеушілердің пікірінше, жануарларға антибиотиктерді өкпе ішіне енгізу кезінде олардың жалпы жағдайы тез арада жақсарады, азықтық заттарға тәбеті пайда болады, дене температурасы қалпына келеді, өкпеде сырылдар және ауырсыну реакциялары жойылады, жүйке, ас қорыту, жүрек-тамыр, зәр шығару және тыныс алу жүйелерінің функционалды белсенділіктері қалыпқа келеді [62-65]. 
	Алайда, созылмалы бронхопневмониямен өкпенің зақымданған  аймағына препараттарды енгізу демаркациялық аумақтың бұзылуымен бірге жүретінін және патогенді тарату қаупін тудыратынын есте ұстаған жөн. Сондай-ақ, дәрі-дәрмектер ағзалардың қабынған жерлерінен сау жануарларға қарағанда баяу қалпына келтірілетіні белгілі. Сондықтан препараттарды өкпенің сау жерлеріне енгізу керек. Емдеу үшін тетраолан антибиотигін күн сайын қалпына келгенге дейін дене салмағының 0,01-0,02 г/кг дозада өкпенің сол және оң диафрагмалық бөліктерінің жоғарғы жағына қолданылады. Сау өкпе тініне 8-10 мм тереңдікке түсіп, препарат жақсы сіңеді, ал терапия курсы 5-6 күнді құрайды. Басқа схема бойынша бұл антибиотик трахеяға енгізіліп, 4 мл 0,5% новокаин ерітіндісінде ериді. Сонымен қатар, күніне бір рет барлық ауруларға бұлшықет ішіне 5 мл тривит енгізіледі. Қалпына келтіру мерзімі 8-9 күнді құрайды [66]. 
	Практика жүзінде профилактикалық және терапиялық мақсатта құрамында иммунокоррекциялық гипериммунды сарысуы кіретін кешенді препаратты қолдану көрсетілген. Ол пайдаланылатын шаруашылықтан ауру бұзаулардан инактивтелінген қоздырғыштармен иммундалатын ірі қара мал донорларының қанынан және неғұрлым кең таралған вакциналардан дайындалады. Сарысуға сол қаннан алынған жасушалық иммунитеттің медиаторлары қосылады. Сарысуды 1 кг тірі салмаққа 0,25 мл дозада және гентамициннің 4% ерітіндісін 10 кг тірі дене салмағына 1,1 мл-ден енгізеді. Қалпына келтіру уақыты емдеуден кейінгі 8-ші күні. Иммунокоррекциялық қан сарысуы басқа дәрілік препараттармен салыстырғанда анағұрлым айқын емдік белсенділікке ие екендігі анықталды [67, 68].
	Көптеген отандық ғалымдар бұзаулардың бронхопневмониясының этиологиясындағы негізгі себебі болып әртүрлі қолайсыз экологиялық жағдайлардың әсерінен ағзаның төзімділігінің әлсіреуі және шартты патогендік микрофлораның қайталама дамуы деп санайды (П.С. Ионов, 1964, 1966; А.Могиленко, 1973; С. С. Абрамов, Ф. Ф. Порохов, 1983). 
Жануарлар мен адам ағзасының табиғи резистенттілігін арттырудың неғұрлым тиімді тәсілі ультракүлгін сәулелермен сәулеленген қанды көктамыр ішіне құю болып табылады (Н.К. Коровин, В.И. Зайнчковский, 1986; А. А. Стеколышков, 1986) [69, 70]. 	
	Ауру бұзауларға трансфузияны арнайы аппаратпен 1 кг дене салмағына 1 мл есебінен жүзеге асырады. Қажет болса, күніне 2 рет бензилпенициллин мен стрептомицин 8-10 мың бірлік/кг дене салмағына немесе басқа антибиотиктер, сульфаниламидтер, сондай-ақ жүрек гликозидтері, ферменттік препараттар және дәрумендер қолданылады. Мұндай кешенді терапия гематологиялық көрсеткіштердің тезірек қалыпқа келуіне және сарысудың бактерицидтік және лизоцимдік белсенділігінің артуына ықпал етеді. Фармакотерпевтік тиімділік 93,5% болуы мүмкін (Н. Коровин, В.И. Заинчковский, Ы.В.Капко, 1983; Л. Ф. Могиленко, Э. И. Беременный, В. А. Шульга, 1988) [71].
	Жіті ағымында өтетін бронхопневмония кезінде қанды құюдағы ең тиімді әсері 24-36 сағаттан кейін қайталана отырып, жануардың 1 кг салмағына 0,1 мл дозада, ал жітілеу кезінде - дене салмағының 1 кг-ға 0,2 мл дозада және 48-60 сағаттан кейін 0,3 мл дозада байқалды. Жіті респираторлық инфекциялар кезінде нитратталған қанның жоғары емдік тиімділігі байқалады. Ол үшін жануардың өзі немесе сол түрдің басқа жануарларының қаны қолданылады. Гемотерапия әдісі ағзаның қорғаныс күшін қуаттандыру үшін де қолданылады (А. Н. Баженов, 1987) [72-75].
	С.Абрамовтың (1998) мәліметтері бойынша, бронхопневмония ауруымен ауырған бұзауларға кешенді терапияның құрамына гетерогенді қанды 3 күнде бір рет 5 мл дозада немесе емдеу курсы кезінде аптасына бір рет 20 мл дозада гидролизинді қолдану ұсынылады. 100 мл қанға 10 мл ерітінді мөлшерінде лимон қышқылының 4% ерітіндісімен қанды алдын-ала тұрақтандыру қажет.
Кейбір зерттеушілердің айтуынша көптеген антибиотиктер жануарлар ағзасының реактивтілігін тежейді. Сондықтан оларды биостимуляторлармен және ферменттік препараттармен бірге клиникалық және тәжірибелік түрде қолданған жөн (А.Калашник, 1977) [76]. 
	Бұзау бронхопневмониясында бициллин-3 және фармазин-200 тіндік препаратпен және стимулятормен бірге қолдану қанның морфологиялық құрамының жақсаруымен, қан сарысуының бактерицидтік және лизоцимдік белсенділігінің жоғарылауымен көрінетін ағзаның иммундық емес қорғаныс көрсеткіштеріне оң әсер етеді. Бұл жағдайда емдеу мерзімі 5 күнге қысқарады, дәрі-дәрмектерді қабылдау азаяды және бұзаудың жоғары қауіпсіздігіне қол жеткізіледі (К.А. Терновская, Т. Помирко, 1989) [77]. 
	Антибиотиктер мен дәрілік өсімдіктерді кешенді түрде қолдану туралы да мәліметтер бар. Ауру бұзауларға тәулігіне үш рет дене салмағына 0,02 г/кг дозада ампицилин тағайындайды, трахеяға тәулігіне бір рет 10 рет енгізеді; натрилі норсульфазолының 10% ерітіндісін мл және күніне 3 рет 1 ас қасық өсімдік пен қайың бүршіктерінің тұнбалары ішкізіледі. Емдеу курсы 8 күнді құрайды. Жіті бронхопневмониямен ауыратын бұзауларда көмірсулар алмасуының кейбір компоненттерінің концентрациясы жоғарылайтыны белгілі (глюкоза, пирожүзім, сүт қышқылдары және гликопротеидтер), бірақ кешенді терапияны қолданғаннан кейін олардың қандағы мөлшері қалыпқа келеді [78].
Бицилин-3 антибиотигі кешенінде 600 мың бірлік дозада, күніне 2 рет В-6 дәруменінің 5% ерітіндісі және 50 мл батпақты розмариннен тұнба, 300 мл өгейшөп және 100 мл көктемгі жалынгүл орташа бронхопневмонияның қалыпқа келуіне және каталаза мөлшерінің төмендеуіне әкеледі. Бұл ретте сауығу мерзімі дәстүрлі схемамен салыстырғанда 4 күнге азаяды және 100% тиімділікке қол жеткізіледі (Н.Б. Никулин, В.М. Аксенова, 2004) [79].  
	Н.В. Чупахинаның (2003) деректері бойынша, бронхопневмонияның өткір түрі бар бұзауларда гентамицин сульфатын бір мезгілде қолдана отырып, бұрыш жалбызының эфир майымен ароматерапия түрінде қолдану ағзаның табиғи резистенттілігін және гамма-глобулиндер мен лейкоциттердің құрамын арттырады. Бұл жағдайда тиімді әсерге қол жеткізіледі, ал ол өз кезегінде тыныс алу жолындағы микробтық жүктемені азайтуға көмектеседі [80].  
	Кейбір зерттеушілер бұзаулардың бронхопневмониясы кезіндегі тилофур және фармазиннің біріктірілген препаратының емдік тиімділігі 78%, фуразолидондікі 65% -ды құрайтындығын анықтады. Оларды қолданған кезде қанның гематологиялық және биохимиялық көрсеткіштерінің жақсаруы байқалады, микроорганизмдердің вируленттілігі әлсірейді. Ең тиімдісі фармазин препараты болса, сәл әлсіздеуі тилофур, ал әлдеқайда әлсіздеуі фуразолидон болатындығы анықталды [81]. 
Бұзаулардың жіті және созылмалы бронхит ауруында гентамицин және фармазинді витамндік препараттармен және қуаттандырғыштармен бірге қолдану қанның морфологиялық құрамының жақсаруымен, қан сарысуының бактерицидтік және лизоцимдік белсенділігінің жоғарылауымен көрінетін ағзаның иммундық емес қорғаныс көрсеткіштеріне оң әсер етеді. Бұл жағдайда емдеу мерзімі 5 күнге азаяды, дәрі-дәрмектерді тұтыну азаяды және бұзаудың жоғары қауіпсіздігіне қол жеткізіледі [82].
	Антибиотикалық мен фитопрепараттарды кешенді түрде қолданудың айтарлықтай емдік тиімділігі бар екендігі анықталды. Ауру бұзауларға тәулігіне үш рет дене салмағына 0,05 г/кг дозада цефазолин антибиотигі тағайындалады, тәулігіне бір рет 20 мл натрий тиосульфатының 5%-ды ерітіндісі енгізіледі және күніне 3 рет 1 ас қасық емен ағашы бүршіктерінің тұнбалары берілді. Емдеу курсы 10 күнді құрады. Созылмалы бронхопневмониямен ауыратын бұзауларда ақуыздар алмасуының кейбір компоненттерінің концентрациясы жоғарылайтыны белгілі болды, бірақ кешенді терапияны қолданғаннан олардың мөлшері қалыпқа келеді [83]. 
	Осылайша, қазіргі уақытта жас малдардағы бронхопневмонияны емдеуде көптеген дәрі-дәрмектер мен оларды енгізу әдістері белгілі. Бұл жағдайда ең көп таралғаны антибиотиктер болып табылады, олар 5-8 күн ішінде күніне бір немесе 1-ден 3 рет беріледі. Көбінесе мұндай емдеу микроорганизмдерде антибиотикке төзімділіктің қалыптасуына және оның тиімділігінің төмендеуіне әкеледі [84].
	Қазіргі кезде жас төлдердің бронхтар мен өкпенің  қабынуларында емдеу үшін көптеген дәрі-дәрмектер қолданылады. Бұл жағдайда ең көп таралғандары антибиотиктер болып табылады, олар 5-8 күн ішінде күніне бір немесе 1-ден 3 рет беріледі. 
Кешенді емдеуді қолдану патологиялық процестің дамуының әртүрлі аспектілеріне әсер етуге мүмкіндік береді: микрофлораның өмірлік белсенділігін төмендетеді, орталық жүйке жүйесіндегі қозу процестерін күшейтеді, дәрумендер мен минералдардың қорын толықтырады, жүрек-тамыр жүйесінің қызметін жақсартып әсер етеді. Ол үшін гентамицин бұлшықет ішіне сульфаленді ішке 1,5 және 0,05-0,02 г дозада, сәйкесінше, жануардың 1 кг салмағына енгізіледі. Сульфаленнің бір дозасы 200 мл натрий бикарбонатының 1% ерітіндісінде сұйылтылған. Сонымен қатар, әр үш күн сайын тривитамин 2 мл дозада тері астына, сондай-ақ 3-5 күн ішінде күніне бір рет 3-4 мл дозада камфора майын енгізеді. Бұзаудың аурудан физиологиялық қалпына келтіру мерзімі 7 тәуліктен кейін пайда болады.


	1.3  Жануарлар ағзасының телімсіз резистенттілігіне жалпы сипаттама ( иммундық жүйе, гуморалдык және торшалық иммунитет) 

Ғылыми-көпшілік әдебиет деректерін талдау туылған төлдердің иммунологиялық реактивтілік көрсеткіштері оның аналық денесінің резистенттілік күйіне тәуелді екендігін көрсетеді. Иммунологиялық реактивтілік жоғары спецификалық деген мағынаны білдіретін иммундық жүйенің бөгде факторларға жауап беру компоненті. Жануарлар ағзасын инфекциялық қорғауда иммунологиялық реакциялар үш жүйеге бөлінеді: мононуклеарлы-фагоцитарлық, Т-лейкоциттер және В-лейкоциттер жүйесі.
Мононуклеарлы - фагоцитарлық жүйеге тіндік макрофагтар кіреді: моноциттер мен нейтрофилдер. Бұл жасушалар бірінші болып жағымсыз факторлармен байланысқа түсіп оның фагоцитозы мен жойылуын жүзеге асырады. Иммунокомпонентті Т-жасушалар да иммундық жауаптың қарқындылығында реттеуші рөл атқарады (белсендіріледі немесе төмендетеді). Осылайша, фагоцитоз иммунологиялық реактивтіліктің негізі болып табылады. Айырмашылығы нақты антиденелерден фагоцитоз спецификалық емес реакция болып табылады, сондықтан нақты емес және нақты факторлар туралы ұғымдар өзара тығыз байланысты, өзара реттелуі және үйлесімді иммунитеті бар, антигенді қамтамасыз ету бойынша генетикалық бағдарламаланған әрекеттер тұрақтылығын қорғау болып табылады [85, 86, 87].
Т-лимфоциттер (тимусқа тәуелді, тимуста синтезделеді) жасушалық иммунитетті жоғары белсенділікпен және гетерогенділікпен қамтамасыз етеді. Т-лимфоциттердің екі негізгі субпопуляциясы бар (Т-көмекші, спецификалық иммундық жауап индукциясына қатысатын Т-киллерлер, тікелей байланыс киллингін жүзеге асыратын).
В-лимфоциттер (сүйек кемігінде жетіледі) гуморальді иммуноглобулиндердің әртүрлі кластарын айналымдағы антиденелерді өндіру арқылы туындайтын иммунитет түрі [88]. 
Иммундық жүйе маңызды гомеостатикалық фактор болып табылады және оның жануарлардың денсаулық дәрежесін анықтайтын параметрі мен олардың бейімделу мүмкіндіктерін анықтайтын критерий болып табылады. Бұл экологиялық индикаторлық жүйе әртүрлі қолайсыздықтар және қоршаған ортаның өзгеруіне сезімтал әрекет етеді (Ю.Федоров, 2001; А.Шахов, 2003; Ф.Петрянкин, 2005; Н.Кириллов, 2006).
 Әртүрлі патологияларға байланысты ағзаның иммундық жағдайының бұзылуы иммундық жауаптың бір немесе бірнеше механизмі деп  және ол иммундық тапшылығы (ИТ) терминімен аталады [89 - 91].
 	Шығу тегі мен даму механизмдері бойынша бастапқы және екінші қатардағы иммунологиялық жетіспеушілік негізінде организмнің генетикалық анықталған қабілетсіздігінде иммундық жауаптың осы түрі немесе басқа тиімді байланысын айтуға болады. Бастапқы иммундық тапшылығы туа біткен деп аталады, өйткені олар туылғаннан кейін көп ұзамай пайда болады, олар айқын тұқым қуалайтын сипатқа ие және, әдетте, кейінгі ұрпақтарына аутосомды-рецессивті түрде беріледі [92]. 
Клиникалық практика үшін ерекше қызығушылық ветеринарлық иммунологиядағы қайталама иммундық тапшылықты зерттеу болып табылады.  Қайталама иммундық тапшылық организмде жиі кездеседі және  ағзаға патогенді вирустар, бактериялар, паразиттер енген кезде, сонымен бірге зат алмасудың бұзылуы салдарынан пайда болады. Олар сонымен қатар иондаушы радиация және қоршаған ортаның қолайсыз факторлары мен цитотоксикалық препараттардың әсерінен де дамуы мүмкін [93]. 
Ф.Петрянкиннің (2005) айтуынша, ана-ұрық-төл кешеніндегі биологиялық процестердің ең көп таралған түрі жануарларда қайталама иммунологиялық жетіспеушілік бұзылған кезде дамиды, жаңа туылған бұзаулардың жоғары аурушаңдығы мен өлім-жітімі жиі тіркеледі.
 Көптеген отандық деректер бойынша және шетелдік зерттеушілер (Е. С. Воронин және басқалар, 2002; А.Шахов, 2003; Ю. Н. Федоров, 2006; Ф. П. Петрянкин, 2008; Ю. Н. Масьянов, 2009; P. Porter et al., 1972; C.N. Woode et al., 1974, 1982; Y. Zmudzinske, Z.Barzynsky, 1984) буаздық кезінде аналық малдың ағзасында депрессия құбылысы пайда болады және ол иммунитеттің жасушалық және гуморальдық факторларына тікелей байланысты болады деген пікір айтқан [94]. 
Буаз жануарларда аллогендік ұрықты сақтау үшін уақытша сипатталатын бейімделу-иммунологиялық механизмдері маңызды рөл атқарады.  Буаздық кезінде иммуноглобулиндердің деңгейі төмендейді, лимфоциттердің саны азаяды, ал  лимфоциттер саны көбейеді. Жүктілік кезеңінде тимустың инволюциясы байқалады, абсолютті саны төмендейді және В-лимфоциттердің арақатынасын айтарлықтай өзгертпейді, бірақта Т-супрессорлардың саны өзгереді (Т-супрессорлардың гиперфункциясы), әсіресе буаздықтың бірінші жартысында; екінші және үшінші кезеңдеріндегі лимфоциттердің белсенділігі біртіндеп төмендейді. Буаз малдардағы нақты иммундық реакциялардың тежелуі ағзаны спецификалық емес қорғау факторларының жоғарылауымен сипатталады [95, 96]. 
Бұл жағдайда қайталама иммундық тапшылығы дамуының 2 кезеңі бар. Біріншісі неонатальды кезеңмен байланысты. Жаңа туылған бұзаулар өмірінің алғашқы күндерінде иммунологиялық жетілмегендігімен ерекшеленеді. Олар салыстырмалы түрде дамыған жасушалық, бірақ дамымаған В-жүйесі бар иммунитетпен туылады. В-лимфоциттердің түзілуі антенатальды иммунокомпетентті жасушалар сатысына дейін қалыптасады. Организмге бөгде заттардың едәуір саны енген кезде антигендер. Т-көмекшілер В-лимфоциттерді белсендіреді, нәтижесінде плазма жасушалары түзіледі және антиденелер синтезі басталады [97, 98]. 
 	Осы кезеңде жаңа туылған төлдер ағзасындағы антиденелердің негізгі көзі уыздың антиденелері болып табылады. Аналық антиденелерді уыз арқылы беру арқылы колостральды иммунитет қалыптасады. Аналық бездің бұзылуы салдарынан жаңа туылған төлдің өмірінің алғашқы күндерінде  иммундық тапшылығы жағдайы тіркеле бастайды. Уыздың уақтылы және жеткіліксіз алынуы жаңа туылған төлдердің негізгі болжамды себебі болып табылады, бұл ерте кезеңде жас жануарлардың ауруларға ұшырауы мен өліміне әкелетін постнатальды кезеңі болып есептелінеді. Бұл жағдайда  жас төлдерде асқазан-ішек жолдары аурулары, ал ересектеу жаста — тыныс алу жолдары аурулары пайда болады [99, 100]. 
Иммундық тапшылықтың дамуына әсер ететін биологиялық факторларға кейбір жұқпалы аурулардың қоздырғыштарын жатқызу керек, мысалы, рота-, корона -, аденовирустар, диарея вирустары, шырышты аурулар, инфекциялық ринотрахеит және т.б. Мұндай жағдайда функционалды моноциттер мен макрофагтардың, иммунокомпетентті жасушалардың белсенділігі және иммундық жүйедегі реттеуші қатынастары бұзылады (Ю.Федоров, 2003; Ф.П. Петрянкин, 2005) [101]. 
 	Иммундық жетіспеушіліктің дамуына ақуыз бен амин қышқылдарының, А, Е, С және В тобының витаминдерінің, микроэлементтердің (темір, мыс, кобальт, мырыш, селен, йод және т. б.) жетіспеушілігі ықпал етеді. Жасқа байланысты иммундық тапшылығының екінші кезеңі 2-3 аптада пайда болады. Ол негізінен колостральды иммунитеттің жойылуымен және иммуноглобулиндердің әлсіз синтезімен байланысты болады. Зерттеушілердің көпшілігі иммундық жағдайдың бұзылуын және пайда болуын жануарлар организміне әсер ету кезіндегі  қоршаған ортаның зиянды факторлары мен стресстері, жануарларды дұрыс ұстамауымен түсіндіреді [102, 103]. 
Иммундық жүйенің қандай да бір компоненті жетіспейтініне байланысты кейбір кездері иммунитеттің әлсіз түрі қалыптасады, Қазіргі уақытта барлық иммундық тапшылық бірнеше түрлерге бөлінеді: жасушалық иммунитеттің жеткіліксіздігі (Т-лимфоциттер жүйесі); гуморальдық иммунитеттің жеткіліксіздігі (В-лимфоциттер жүйесі); фагоциттер жүйесінің жеткіліксіздігі (макро- және микрофагтар); жеткіліксіз комплемент жүйелері және біріктірілген иммундық жеткіліксіздік [104, 105]. 
Соңғы жылдары иммунологиялық реттеу бойынша жаңа бағытты қалыптасуда фармакологиялық дәрі-дәрмектердің көмегімен жетіспеушілік пайда бола басталды. Дозасына, енгізу мерзіміне байланысты иммуномодуляторлар иммундық жүйенің жағдайын қуаттандырушы болуы мүмкін, сондықтан ол көп жағдайларда супрессивті әсерлерге ие бола алады (А.Шахов, 2003; Ю.Федоров, 2006; Ф.Петрянкин, 2006; Н.Кириллов, 2006; П. Красочко, 2009; M. Beilharz et al., 1997; J.M. Cummins et al., 1999) [106, 107]. 
 	Бұл жағдайда иммуномодуляторлар арасында табиғи және синтетикалық препараттарды болып ажыратады. Препараттарға шығу тегі микроб тектес продигиозан, пирогенал, рибомунил жатады. Ең танымал гормондарға: т-активин, тимозин, тималин, тимоптин, тимактид, тимоген, тимулин және иммунофан препараты жатады. Иммуномодуляторлар кластар негізінен иммундық жауаптың Т-жасушалық байланысына әсер етеді Т-лимфоциттердің көбеюі және саралануы маңызды процесс болып табылады. Миелопептидтер шошқаның сүйек кемігінен алынады, олар иммунитеттің Т- және В-лимфоцитарлық жүйелеріне әсер етеді, антиденелер синтезін қуаттандырады. Айқын иммундық жүйені реттейтін препараттарға - полиоксидоний, натрий нуклеинаты, левамизол, галавит (галавет) жатқызылады [108].
Биологиялық белсенді иммуномодуляциялық препараттар ішінен тимус ерекше қызығушылық танытады. Біздің елімізде алынған тималин препараты айқын иммундық әсер ету белсенділігіне ие. Оны қолдану М және G класына жататын иммуноглобулиндердің концентрацияның жоғарылауына ықпал етеді, Т-лимфоциттердің белсенділігін  қуаттандыратын иммунитет жүйесі болып табылады. Қазіргі уақытта осы мақсаттар үшін ветеринарлық тәжірибеде тимустан алынатын Т-активин және В-активин препараттары жан-жақты қолданылады [109, 110].
Е.Воронина және басқалар (1994) иммуномодуляторларды қолдану кезінде әртүрлі патологиясы бар бұзауларды емдеуге арналған Т - және В-активиндерді пайдаланды. Олар ветеринария практикасында жіті және созылмалы респираторлық инфекциялардың алдын-алу және емдеу үшін ұсынылады, сондай-ақ бұзаулардың вирустық, бактериялық, микоплазмалық,  хламидиоз этиологиясы бар ауруларда да қолдану тиімді болып табылады  [111, 112]. 
 	П.Игнатов және басқалар (1983)  иммуномодуляторлардың қуаттандырушы іс-әрекеті организмнің В-иммунитет жүйесіне қатысты деп тұжырымдады. Синтетикалық полимерлердің иммуностимуляциялық қасиеттерін зерттеу химиялық вакцинаның ең жоғары екенін анықтады. Еритін полимері иммуностимуляциялық қасиеттерге ие болатын винилпирролидон препараты болып табылады. Бұл полимер ветеринарияда кеңінен қолданылады, ол қолданылатын бірқатар дәрілік заттардың құрамына кіреді, диарея және тыныс алу аурулары кезіндегі емдеу және алдын алу мақсатында бұзауларға жиі қолданады [113].
Басқа фармакологиялық препараттардың ішінен бұзаулардың иммундық жағдайына оң әсері туралы мәліметтерді әзірлеген басқа зерттеушілер  иммундық тапшылығы жағдайларын түзету үшін мына препараттарды қолдану бойынша ұсыныстар жасады: цитокиндер, риботан, селенопиран, тималин, седатин, пептоферон, эстифан, фоспренил, гамавит, дибазол, метилурацил, эраконда, бурсин, виватон, видор, селедант, окарин, апистимулин, фагостим, лактобактерин, тиамутин, бактистатин, хитозан, прополис, биолан, иммуномакс, деполен, миксоферон және т. б. [114].
Микробтық және тіндік өнімдерден басқа, сондай-ақ синтетикалық жолмен алынған заттар соңғы жылдары кеңінен қолданылады, атап айтқанда, эхинацеядан алынған өсімдік тектес препараттар: жоңышқа, женьшень, элеутерококк, сарымсақ, қызғылт радиол, түймедақ, өгейшөп, жалбыз, эвкалипт, шырша, спирулина, хлорелла және т. б., сондай-ақ микроэлементтер мен дәрумендер (құрамында гликозидте бар препараттар, кальций глюконаты, хлорлы кальций, А, Д, Е, С витаминдері), физикалық әсер ету (лазерлік, инфрақызыл, ультракүлгін сәулелену, озон және озонидтер), электромагниттік сәулелену нәтижесінде алынған препараттар [115]. 
Соңғы жылдары бірқатар ғалымдар табиғи спецификалық емес иммуногенді стимуляторларды ішектің ауытқыған флорасын қалыпты жағдайға келтіруді ұсынды. Лизоцим және басқа факторлардың әсерінен қалыпты флорадан адъювантты белсенді қосылыстар иммундық жүйені ынталандыратын пептид алынды. Осы негізде түзету үшін алдын алу және емдеу мақсатында бұзаулардың тыныс алу ауруларының иммундық тапшылығын жою үшін антагонистік бактериялардан алынған пробиотикалық препараттар қолданылады (М.Сидоров және басқалар, 2000; Н.Данилевская, 2005, Е.Доронин, 2005; Ю.Федоров, 2006; П.Сисягин және басқалар, 2008; Р. Паркер, 1974; Р. Фуллер, 1989, 1995; Р. Хавенаар және басқалар, 1991; Ф.Yuetner et al., 1998; K. L. Ericsson, 2000; J. Schrezenmair, 2001; C. Danne et al., 2002; Cross M. L. et al., 2002; E. Shalev, 2002 және т.б.) [116, 117].
Қазіргі уақытта отандық және импорттық тауарлардың едәуір бөлігі әр түрлі құрамдағы пробиотиктер болып табылады (бифидумбактерин, лактобактерин, лактицид, лактобифидол, пропиовит, интестевит, бификол, бифитрилак, стрептоэколакт, субалин, ветом-1,1 және т.б.). Соңғы уақытта құрамында иммунопробиотикалық препараттар бар пробиотиктер мен иммуномодуляторлар жиі қолданыста. Мұндай препараттар иммунитеттің жасушалық және гуморальдық байланыстарына стимуляциялық түрде әсер ете алады (лактоферон, иммунобак, пропивит, миксавит, пируветин, зоонорм және т.б.) [118]. 
Л.Леонтьевтің (2004) және басқа зерттеушілердің мәліметтері бойынша иммуномодуляторлар ретінде - иммунитеттің модуляторлары мен физиологиялық стимуляторларын қарастыруға болады. Олар тек детоксикациялық қасиеттері ғана емес, сонымен қатар табиғи сорбенттер болып табылады, бірақ жасуша мембраналарына жанама немесе тікелей әсер ете алады. Сондықтан бұзаулардағы пневмогастроэнтериттерді пробиотиктермен бірге емдеуде ағзаны детоксикациялау үшін табиғи энтеросорбенттерді тағайындау қажет және иммунитетті ынталандыруда пробиотиктердің тиімділігін арттыру қажеттілігі туындайды [119, 120].
Иммуномодуляторды таңдағанда бір орынды анық көрсету керек, бұл патологияда иммунитеттің қандай жүйелері жиі кездесетіндігін көрсетеді және таңдалған препаратты қандай жүйелер іске қоса алатындығын анықтай алады. Жоғарыда аталған авторлардың пікірінше, түзету үшін қолданылатын заттар иммундық тапшылықьы жою үшін келесі негізгі талаптарға сай болуы керек: иммуномодуляциялық әсердің кең спектрі және минималды уыттылық; пероральді және аэрозольді енгізулер кезінде белсенділікті сақтау. Дұрыс қолданған кезде иммундық жүйеге қолданылатын дәрілер  жануарлардың денсаулығы үшін қауіпсіз және сақтаудың тиімді әдісі болып табылады. 
Иммундық жүйеде өте жұқа молекула бар – ол патологиялық және жасушалық механизмдер, патологиялық бейтараптандыру әдістерін өзі таңдайды. Осыған сүйене отырып, олар иммуномодуляцияны мынадай жағдайларда қолдану керектігін  ұсынады: инфекциялық ауру дамыған кезде және оның ең алғашқы кезеңдерінде; туылғаннан кейінгі алғашқы күндердегі жас жануарлардың иммундық тапшылығы кезеңінде; буаз жануарларға бастапқы және буаздықтың соңғы кезеңдерінде; жұқпалы емес аурулар кезінде: энтерит, бронхопневмония, гепатит, нефрит, ісіну, гинекологиялық аурулар және басқалар; стресске қарсы зат ретінде; иммунитеттің кернеулігін арттыру үшін, вакцинациялау кезінде; иммунитеттің жасушалық факторларын арттыру үшін кейбір паразиттік ауруларда емдік және профилактикалық зат ретінде [121, 122].
Иммуностимуляторларды үлкен дозаларда ұзақ уақыт қолдануға болмайды, себебі иммундық жүйенің гиперактивтілігінің ұзақ жағдайы бұл өз тіндерінің антигендеріне иммунитеттің бұзылуына әкеледі және аутоиммунды қабыну процестерінің дамуы патологиялық жағдайлар туындатады.
Фармакологиялық агенттердің үлкен арсеналына қарамастан, иммуномодуляциялық белсенділігі бар, олардың кейбіреулерінің әсер ету механизмін жеткіліксіз білуіне байланысты және оларды қолданудың ғылыми негізделген тәсілдерінің болмауынан практика жүзінде қолдану тежеледі. Иммуностимуляторлық заттар арсеналын кеңейту үшін жаңа, өсімдік тектес шикізаттан алынған, жоғары тиімді және экологиялық қауіпсіз препараттарды іздестіру жолдары осы уақытқа дейін ветеринарлық медицинада практикасында өзекті мәселе болып табылады [123 - 126 ]. 


      1.4 Төл ағзасының  табиғи резистенттілігі туралы жалпы мәліметтер

	Әдебиет деректерін талдау негізінде төлдегеннен кейінгі даму кезеңдеріндегі төл аурулары негізінен ағзаның иммундық жағдайымен анықталады. Жаңа туылған бұзаулардың иммунологиялық жағдайының жоғары деңгейі көптеген факторлардың жиынтығымен қамтамасыз етіледі, олардың ішінде ең маңыздысы аналық малдың жай-күйі, алынған заттың мөлшері мен сапасы маңызды рөл атқарады [127]. 
А.Шаховтың (2001) және басқа зерттеушілердің пікірінше, биологиялық ана-ұрық-жаңа туылған төл кешенін біртұтас деп қарастыру керек. Аурулардың алдын алу және оған қарсы күрес жөніндегі ұтымды шараларды әзірлеу кезіндегі жүйе өмірдің алғашқы және кейінгі күндерінде өте маңызды мәселелер болып есептелінеді. Сонымен қатар зат алмасу үрдісінің деңгейі мен спецификалық емес резистенттілік арасындағы тікелей тәуелділікті ескеру қажет. Атап айтқанда, сиырдың денесі және ұрықтың дамуы, жалпы жағдайы, жаңа туған бұзаулардың денсаулығы мен сақталуы туралы мәліметтерді естен шығармау керек [128]. 
  	Сонымен Г.Реджепова және басқалар (2004), Я.Косорлукова және басқалар (2004) буаз сиырлардың ағзасындағы патологиялық өзгерістерді  анықтап, ұрықта бірдей бұзылулар пайда болатындығын, нәтижесінде бұзаулар гипотрофиялық күйде туылады, жасушалық және субжасушалық және иммунологиялық көрсеткіштері төмен, органдар мен жүйелер реактивтілік жағдайының төмен екендігін (иммундық тапшылығы) және де туылған төл қоршаған орта факторларының қолайсыз әсеріне белсенді бейімделе алмайтындығын, диареяға, содан кейін тыныс алу ауруларына ұшырайтындығын анықтады.
Сондықтан бұзаулардың жаппай ауруларының алдын-алу кезеңі нормаланған әр түрлі жоғары сапалы асыл тұқымды сиырларды сапалы азықтандыру, жоғары өнімділікті қамтамасыз ету ең маңызды болып табылады [129]. 
	Авторлардың және олардың зерттеулерінің көптеген мәліметтері негізінде соңғы онжылдықтарда әртүрлі қолайсыз факторлар (экологиялық, технологиялық, жемдік, микробтық және т. б.) сиырлардың ағзасына теріс әсер етті. Зат алмасуының бұзылуымен, белсендірумен қатар жүретін липидтердің асқын тотығу процестері, антиоксиданттар қуатының төмендеуі нәтижесінде қорғаныстың жасушалық және гуморальдық факторлардың тежелуі иммундық тапшылықтың пайда болуына себепкер болды (А.Шахов, 2001; З.Косорлукова және басқалар, 2004; Л.Леонтьев және басқалар, 2004; А.Беркович, М.Бузлама 2004; Ф.Петрянкин, 2006; Ю.Федоров, 2006) [130]. 
	З.Косорлукованың және басқалардың зерттеулері бойынша (2004) иммундық реттеу сиырлар мен құнажындардың иммундық тапшылығы жөніндегі кемшіліктерді жою арқылы зат алмасу процестерін қалыпқа келтіруге және азықтандыру рационына тиісті витаминді-минералды, антиоксидантты азықтар, премикстер және қоспалар, адаптогендік және стресске қарсы заттарды қолдануға мүмкіндік береді.
Витаминдер мен микроэлементтер ферменттердің белсенділігінде маңызды рөл атқарады, себебі олар зат алмасудың биохимиялық реакцияларының катализаторлары ретінде белгілі. Нәтижелері авторлар жүргізген ғылыми зерттеулердің құндылығы туралы деректермен расталады, атап айтқанда, минералды-витаминдік кешендерді немесе комбинацияларды қолдану жөніндегі [131].
 	 Жүргізілген ғылыми зерттеулердің нәтижелері негізінде авторлар минералды заттарды қолданудың тиімділігн көрсетеді - витаминдік кешендер немесе комбинациялар арқылы. Қазіргі уақытта құрамында екінші буын микроэлементтері бар препараттар - биолигандтары бар кешен препараттар  және азықтық қоспа түрінде ұсынылды. Мұндай қосылыстар жануарлар ағзасында жақсы сіңімділік қасиетке ие. Осындай препараттарға гемовит-плюс жатады, органикалық қосылыстың кешені, құрамында биологиялық белсенді микроэлементтері бар сукцин қышқылы (темір, марганец, мыс, мырыш, кобальт, селен, йод) теңдестірілген кешенді препарат болып табылады [132].
	Гемовитті қолдану сиырларға қосымша энергия көзі екендігі анықталды. 10 мл көлемінде метаболизмді қалыпқа келтіреді, резистенттілікті арттырады, жануарлардың иммунитеттің жоғарылауына, ұрпақтардың сақталуына тиімді ықпал етеді (З.Косорлукова және басқалар, 2004; П. Сисягин және басқалар, 2005; Ф.Петрянкин, 2006) [133]. 
Бүкілресейлік патология ғылыми-зерттеу институтының ғалымдары, фармакотерапия және ғылыми-зерттеу институттары, басқа ғылыми зерттеу мекемелері иммуномодуляторлардың қажеттілігі туралы куәландыратын мәліметтер алды. Атап айтқанда, құрамында селен бар препараттарды сиырлар мен құнажындарға қолдану жоғары көрсеткіштерге қол жеткізді, ал витаминдік препараттар технологияның міндетті элементтері ретінде құрамына енгізілді. Осы мақсатта натрий селениті, деполен,  седимин, селенопиран, селемаг, селектор, е-селен тәріздес препараттарды қолдану жөніндегі нұсқаулықтар шығарылды [134]. 
	Препараттар антиоксидантты қорғаныс препараттары болып табылады, имундық қарсылықты арттырады, иммунитетті ынталандырады. Витаминдік  препараттарды қолдану - тривитамин, тривит, тетравит және басқа да организмге айтарлықтай күш-қуат береді. Витаминдік препараттардың арсеналы құрамында мультивитамин бар 9 түрі белгілі (А, Е, Д, В1, В6, никотинамид, B12, Д-пантенол), биожетімді формадағы жоғары концентрацияларда және 8 витаминдерден (А, Д3, Е, В6, К, С, кальций пантотенаты), 18 амин қышқылдарынан (триптофан, лизин, метионин, треонин, глицин, аланин, лейцин, цистин және т. б.) тұратын күрделі компонент болып табылады [135]. 
	Мультивитаминді сиырларға екі рет бұлшықет ішіне инъекция ретінде енгізілу ұсынылады, күтілетін төлдеуден 30 және 14 күн бұрын 50 мл-ге 2 мл дозада дене салмағының кг немесе аминовиталды екі курспен азықпен (сумен) қолдану төлдеуден 5-7 күн бұрын 30 және 14 күн бұрын [136] 
З.Косорлукова және басқалар (2004) спецификалық емес резистенттілік және адаптогенді қолдана отырып жаңа әдістерді әзірледі және зат алмасуды қалыпқа келтіру бойынша кеңінен сыналды. Сиырлар мен құнажындардың иммундық жағдайын жоғарылату мақсатында натрий селенитіне негізделген гендік, антиоксидантты және витаминді дәрілер, тетравит, сукцин және аскорбин қышқылдары қосылып, жүйелі әсер ететін биологиялық қоспа дайындалды  [137]. 
Шаруашылықтарда ұсынылған әдістерді енгізу сиырлардың иммундық тапшылық жағдайын жоюды қамтамасыз етті және зат алмасуының бұзылуын физиологиялық қалыпқа келтірді, өміршең бұзаулардың пайда болуына, олардың сақталуы және өсуіне ықпал етті. Бұзаулардың тыныс алу және асқазан-ішек аурулары-ішек аурулары 10-16% - ға азайды. Авторлар минералды-витаминдік премикстерді қолдану арқылы нақты ұсыныстар енгізді [138]. 
 	Жаппай асқазан-ішек жолдарының алдын алудың екінші маңызды кезеңі ана-ұрық жүйесіндегі бұзаулардың ішек және тыныс алу жолдары аурулары болып табылады. Жаңа туылған бұзауға уақтылы (туғаннан кейін 2 сағаттан кешіктірмей) және жеткілікті мөлшерде (кг салмаққа 50-70 мл) бірінші сүттің толық уызы ішкізілуі тиіс. Бірінші күн ішінде олар кем дегенде 5-6 литр уыз ішеді және тек сау малдан. Уыз иммуноглобулиндерге ең бай ретінде алғашқы сүттен қалған, бұзауды кейінгі тамақтандыру кезінде қолдануға болады. Жаңа туылған бұзауларды тәулігіне кемінде 3-4 рет азықтандыру қажет болып табылады [139]. 
Көптеген отандық зерттеушілер бұзауды жеті күнге дейін тек ана уызын ішкізу керек деп есептейді, содан кейін ғана сиырлардан алынған сүтті бере бастау керектігін айтады. Өмірдің үшінші-бесінші күндері бұзауларға қайнатылған, салқындатылған сүт беру керек, бөлме температурасына дейін су күніне екі рет бір бұзауға 300-400 мл құрайды, өмірінің 10 күнінен бастап біртіндеп кәдімгі ауыз суға ауысады бөлме температурасындағы. Олардың пікірінше, бұзаудың жемге үйрену керектігі 7-10 күннен бастап, ал 10-12 күннен бастап олардың рационына минералды заттарды енгізу қажет [140]. 
Кейбір ғалымдар мен практиктер [141] мүйізді ірі қараның иммундық жүйесінің дамып жетілуі 6 айлық кезеңінде толық аяқталады деп санайды.  
Қорытындылай келе келтірілген ғылыми мәліметтер бұзаулардың телімсіз резистенттілігінің қалыптасуы жасына байланысты дамитынын нақтылайды. Келтірілген ғылыми әдебиеттер өлімінде  дәрілік өсімдіктердің ботаникалық, химиялық құрамы және биотрансформациясы, құрамындағы   белсенді әсер ететін заттары, дәрілік өсімдіктерді іздестіру және оларды тиімді пайдалану жолдары, жануарлардың респираторлы аурулары туралы жалпы мәліметтер, атап айтқанда этиологиясы, патогенезі, клиникасы, емдеуі, профилактикасы және төл ағзасының  резистенттілігі туралы толыққанды мәліметтермен сипатталады.
	Оның үстіне пайдаланылатын медикаменттердің көпшілігі елімізге шетел фармацевтикалық өндіріс орындарынан тасымалданады, ал өзіміздегі дәрі – дәрмектер әлі де болса сұранысты толық қамтамасыз ете алмайды. Ал шетелден тасымалданатын дәрі – дәрмектердің  өзіндік құны тым жоғары. Осыны негізге ала отырып біз қазіргі кезде табиғаттың өзі тегін сыйлайтын мүмкіншіліктерді ұтымды пайдалануымыз керек деп тұжырымдаймыз және де диссертациялық жұмыста дәрілік өсімдіктер жиынтығынан дайындалған фитопрепараттардың фармакотерапевтік әсер ету механизмдері туралы зерттеулер жүргізу мақсат ретінде қойылды.





















2 НЕГІЗГІ БӨЛІМ

2.1 Зерттеу материалдары мен әдістері

	Диссертациялық жұмыста қойылған мақсаттарға сәйкес эксперименттік ғылыми-тәжірибе жұмыстары Алматы облысының жеке шаруа және фермерлік нысандарында 2017-2020 жж. Аралықтарында, клиникалық-зертханалық зерттеу жұмыстары  ҚазҰАЗУ «Клиникалық ветеринариялық медицина» кафедрасының ғылыми зертханасында, медициналық мекемелердің клиникалық-таолдау зертханаларында жүргізілді.
Дәрілік өсімдіктерден алынған фитопрепараттар (өгейшөп, қызыл мия тамыры, жолжелкен жапырақтары, кәдімгі киікоты, далалық қырықбуын) экстракция арқылы алынды, оны Қазақстан Республикасының мемлекеттік фармакопеясына сәйкес (2006) 70% этил спиртін қолдана отырып жүргізілді.
 Дәрілік өсімдіктер гомогенизаторда мұқият ұсақталып, шыны банкілерге салынып, оған 1:10 арақатынас мөлшерінде 70% этил спирті қосылды. Экстракция бөлме температурасында 14 күн ішінде жүргізілді. Содан кейін олар сығылып, сүзіліп, +60°C температурада су моншасында буланып, ұнтақ күйіне дейін ұсақталды. Сығынды зертханалық таразыда өлшеніп, +2-4°С температурада тоңазытқышта қараңғы, тығыз жабылған шыны ыдыстарды (бөтелкелерде) сақталды.
Тыныс алу аурулары кезінде микрофлораны зерттеу үшін жіті бронхит ауруының клиникалық белгілері бар 50 бұзаудан стерильді мақта тампонымен мұрын қуысынан аққан шырыштан сынама алынды. Оның алдында тампондар ағаш таяқшаларға бекітіліп, автоклавта 30 минут 120°C температурада зарарсыздандырылды. 
Зерттелетін материалды алғашқы себу құрамында жылқының 5-10% дефибринирленген қаны бар етті-пептонды агарда (ЕПА)  жүргізілді. Материалдар термостатта, аэробты және анаэробты жағдайда 37°C температурада 24-72 сағат бойы инкубацияланды.
Микроорганизмдердің культуралық қасиеттері қоректік ортада оқшаулау және өсіру процесінде зерттелді. Сонымен қатар олардың өсу қарқыны мен сипаты ескеріледі: пішіні, мөлшері, рельефі, беті, колониялардың құрылымы, тығыз ортадағы мөлдірлігі және пигментациясы.  Сұйық қоректік ортада беткі қабықтың және қабырға сақинасының болуы немесе болмауы, шөгінділердің пайда болуы және оның сипаты анықталды.
Іріктеліп алынған материалдар жалпы қабылданған әдістерді қолдана отырып, олардағы ферментативті, протеолитикалық, каталаздық және гемолитикалық белсенділіктері, нитраттарды қалпына келтіру, уреаз, индол және күкіртсутекті қалыптастыру, цитрат пен ацетатты жою және т. б. қасиеттері зерттелінді.
Бактериоскопиялық, бактериологиялық және биохимиялық зерттеулердің нәтижелері негізінде оқшауланған микроорганизмдердің тектік және түрлік құрамы туралы қорытынды жасалды.
Ішек таяқшасы, стафилококк және стрептококк микроорганизмдерінің эпизоотиялық штаммдарының дәрілік өсімдіктерден алынған препараттарға сезімталдығы in vitro бойынша зертханалық жағдайда сұйық қоректік ортада сериялық еріту әдісімен анықталды (Г.М. Першин, 1991).
Препараттар 1:40-1:1024 өсіруде сыналды, 0,2 мл бактериялардың культурасы енгізілді, түсінің өзгеруі бойынша миллиардтық стандартқа тең және 10 есе сұйытылған. Сынақ препараттары жоқ қоректік ортаға сол микроорганизмдердің өсінділері бақылау ретінде болды.
Өсімдіктер термостатта 24 сағат бойы 37°C температурада қойылады, препараттардың тиімділігі бастапқы колониялардың өсуіне байланысты ескерілді, микроорганизмдерді көзбен шолу және грам бойынша боялған жағындыларды микроскопиялау нәтижелері бойынша бағалайды.
Дәрілік өсімдіктерден алынған препараттардың әсері 4 айлық ақ тышқандарда сыналды. Аналогтар сипаты бойынша 9 топ, әр топта 5 бастан жануардан тұратын сынақ топтары құрылды. 1-ден 5-ші дейінгі топтағы жануарларға бұлшықет ішіне күніне бір рет 8 күн бойы 2,0 мг/г дозада: бірінші топқа - өгейшөп, екінші топқа - жолжелкен жапырақтары, үшінші топқа – қызыл мия тамыры, төртінші топқа - кәдімгі киікоты, бесінші топқа - далалық қырықбуын берілді. Алтыншы, жетінші және сегізінші топтағы жануарларға, сәйкесінше, тірі дене салмағының 1 г үшін 0,02, 0,2 және 2,0 мг дозада кешенді препарат енгізілді. Бақылау тоғызыншы топ болды, ол топтың жануарларына осы схема бойынша стерильді дистилденген су енгізілді.
Бақылау 10 күн ішінде жүргізілді. Қанда эритроциттердің, лейкоциттердің саны, лейкоциттердің формуласы және гемоглобиннің мөлшері тәжірибеге дейін және одан кейін анықталды. Қанды құйрықтың ұшын скальпельмен кесу арқылы каудальды тамырдан алынды. Тәжірибенің басында және одан кейінгі уақытта тышқандардағы дене температурасы бір минут ішінде МТ - 1671 типті сандық медициналық компакт - термометрмен, ал дене салмағы зертханалық таразылардың көмегімен өлшенді. Тәжірибе аяқталғаннан кейін әр топтан зертханалық жануарларды сойып-зерттеу жұмыстары жүргізілді.
Морфологиялық зерттеу үшін бауыр, бүйрек, жүрек, өкпе және көкбауыр қолданылды. Алынған мүшелер 10%-ды нейтралбды формалинге бекітіліп, 24 сағат бойы ағынды сумен жуылады, жоғары концентрациядағы спирттерде сусыздандырылады, парафинге құйылады және қалыңдығы 5-7 мкм МС-2 микротомда кесінділер дайындалды. Зертханада гематоксилин-эозинмен боялған және лейкоциттердің инфильтрация дәрежесін, қан кету аймағын, мегакариоциттердің, некроздық және полиплоидты гепатоциттердің санын өлшенеді. Метрикалық параметрлерді бағалау үшін көзілдірік-сызғыш және көзілдірік торы қолданылды (Г. Автандилов, 1998).
Морфологиялық зерттеу үшін бауыр, бүйрек, жүрек, өкпе және көкбауыр қолданылды. Алынған мүшелер 10%-ды нейтралбды формалинге бекітіліп, 24 сағат бойы ағынды сумен жуылады, жоғары концентрациядағы спирттерде сусыздандырылады, парафинге құйылады және қалыңдығы 5-7 мкм МС-2 микротомда кесінділер дайындалды. Зертханада гематоксилин-эозинмен боялған және лейкоциттердің инфильтрация дәрежесін, қан кету аймағын, мегакариоциттердің, некроздық және полиплоидты гепатоциттердің санын өлшенеді. Метрикалық параметрлерді бағалау үшін көзілдірік-сызғыш және көзілдірік торы қолданылды (Г. Автандилов, 1998).
Дәрілік өсімдіктерден алынған препараттардың клиникалық сау жануарлардың әсерін зерттеу үшін 30-45 күн аралығында аналогтар принципі бойынша 5 бастан тұратын 8 топ құрылды. Құрғақ сығындыны қайнатылған дистилденген сумен 8 күн ішінде күніне бір рет жануардың 1 кг салмағына 20 мг құрғақ зат мөлшерінде сұйылту арқылы экстрактілер дайындалды (бір рет енгізу үшін 10 мл). Тәжірибеге дейін, 7-ші күн және тәжірибеден кейін клиникалық, гематологиялық және биохимиялық көрсеткіштер жалпы қабылданған әдістерге сәйкес анықталды.
Аналогтар принципі бойынша кешенді препараттың алдын-алу тиімділігін зерттеу үшін 10 бастан тұратын 2 бұзау тобы құрылды. Тәжірибелік топтың жануарларына кешенді препарат дене салмағының 1 кг үшін 15 мг құрғақ сығынды, үш күн аралықпен 10 инъекция негізінде тері астына енгізілді. Екінші топтағы жануарларға (бақылау) тері астына стерильді дистилденген су енгізілді.
Кешенді препараттың емдік тиімділігін зерттеу үшін жіті бронхит белгілерімен ауыратын 5 бастан 3 бұзау тобы құрылды. Бірінші топтағы жануарларға гентамицин сульфатының 4% ерітіндісі (1 схема), екінші-гентамицин сульфатының 4% ерітіндісі және кешенді препарат (2 схема) және үшінші — кешенді препарат (3 схема) енгізілді. Антибиотик сауыққанға дейін тәулігіне екі рет 1 мл/10 кг тірі салмақ массасынан бұлшықет ішіне енгізілді, сауыққанға дейін тәулігіне екі рет 1 кг тірі салмаққа 15 мг құрғақ сығынды мөлшерінде кешенді препараттың сулы ерітіндісі вена қан тамыр ішіне енгізілді.
	Қан сарысуын алу үшін қан пробиркаға құйылып, 37°С температурада 5 сағат бойы су моншасында ұсталды. Түтіктің қабырғаларынан жұқа таза таяқшамен бөлінген қан сарысуы таза пробиркаға құйылып, зерттеуге дейін +2-4°C температурада тоңазытқышқа қойылды (Г.Л.Симонян, Ф.Ф. Хисамутдинов, 1995).
Гематологиялық зерттеулер кезінде Горяевтің есептеу камерасындағы лейкоциттер мен эритроциттердің саны, гемоглобин Сали гемометрінің көмегімен колориметриялық әдіспен, препараттарды енгізгенге дейін және сауыққаннан кейін Панченков аппаратында эритроциттердің (СОЭ) шөгу жылдамдығы анықталды.
Лейкоцитарлық формуланы (лейкограмма) қанның жағындыларында Паппенгейм әдісімен боялған 100 жасушаны саралалап, есептеу нәтижелері бойынша анықталды (В.И. Никитин, 1989). Дифференциалданған жасушалар гематологиялық сандық санауыштың көмегімен.
Сілтілік фосфатаза "соңғы нүкте" бойынша біріздендірілген әдіспен (vital DIAGNOSTICS реагенттерінің жиынтығымен) анықталды: Р - нитрофенилфосфат + су  + сілтілік фосфатаза + Р-Нитрофенол + фосфат. Уақыт бірлігінде түзілетін Р-нитрофенолдың ферменттік белсенділігіне пропорционалды мөлшері Фэкте толқын ұзындығы 405 нм болатын үлгінің оптикалық тығыздығы бойынша өлшенді. Белсенділікті есептеу калибрлеу қисығы бойынша жүргізілді.
Глюкоза энзимдік калориметриялық әдіспен анықталды (VITAL DIAGNOSTICS реагенттерінің жиынтығы): P-D-глюкозаны глюкоза оксидазасының (GOD) әсерінен ауа оттегімен тотықтырған кезде сутегі асқын тотығы түзіледі, ол пероксидазаның (POD) әсерінен хромогенді субстратты тотықтырып, боялған өнімді құрайды. Түс қарқындылығы сынамадағы глюкоза концентрациясына пропорционал болып келеді. Инкубация аяқталғаннан кейін толқын ұзындығы 490 нм 1 см сіңіру қабатының қалыңдығы бар кюветтердегі сынамалардың оптикалық тығыздығы өлшенді. Глюкоза концентрациясын есептеу формула бойынша жүргізілді:
С = Епр/ед х 10, мұндағы Епр - тәжірибелік сынаманың экстинкциясы, ед - калибрлеу сынамасының экстинкциясы, 10-қайта есептеу коэффициенті.
Жалпы ақуыз биурет әдісімен анықталды (VITAL DIAGNOSTICS реагенттерінің жиынтығы): ақуыз сілтілі ортада мыс иондарымен боялған кешенді құрайды. Сынамалар толқын ұзындығы 540 нм болатын реактивтерге бақылауға қарсы 1 см сіңіргіш қабаты бар кюветте жүргізілді.
 Жалпы ақуыз (с) концентрациясын г/л негізінде мына формула бойынша есептелді:
С = Епр/Еж х 70, мұндағы 70 - г/л стандартындағы ақуыз концентрациясы.
Бейорганикалық фосфор депротеинизациясыз әдісімен анықталды: Бейорганикалық фосфор аммоний молибдатымен әрекеттескен кезде күкірт қышқылының ерітіндісінде фосфомолибдат кешенін құрайды. Абсорбцияның жоғарылауы 340 нм-де өлшенді. Фосфордың концентрациясы ммоль/л негізінде мына формула бойынша есептелді:
С = Епр / Еж х 1,615, мұндағы 1,615-ммоль/л стандартындағы фосфордың концентрациясы (R. J. Henry, 1994).
Кальций бірыңғай калориметриялық әдіспен анықталды (VITAL DIAGNOSTICS реагенттерінің жиынтығы): сілтілі ортадағы кальций о-крезолфталеин кешенімен боялған кешенді құрайды. Түс қарқындылығы сынамадағы кальций концентрациясына пропорционалды. Реакция қоспасы мұқият араластырылып, 20-25°C температурада 5 минут инкубацияланды, сынақ және калибрлеу сынамаларының оптикалық тығыздығы толқын ұзындығы 570 нм болатын сіңіру қабатының қалыңдығы 1 см болатын кюветтердегі бақылау сынамасына қарсы өлшенді.
 Ммоль/л-де кальцийдің концентрациясын есептеу мына формула бойынша жүргізілді:
С = Епр / Еж х 2,5, мұндағы 2,5-қайта есептеу коэффициенті.
Аспартатаминотрансфераза (ACT) және аланинаминотрансфераза (АЛТ) белсенділігін анықтау динитрофенилгидразин әдісімен жүргізілді (VITAL DIAGNOSTICS реагенттерінің жиынтығымен): 2,4 - динитрофенилгидразон пирув қышқылының сілтілік ортадағы ACT және АЛТ белсенділігі толқын ұзындығы 490 нм оптикалық тығыздықты өлшеуге негізделген. Пайда болған пирошарап қышқылы гидразинінің концентрациясы ACT және ALT белсенділігіне пропорционалды. Есептеу калибрлеу кестелері бойынша жүргізілді.
Аққуыз фракциялары нефелометриялық әдіспен анықталды: ақуыздың жеке фракциялары белгілі бір концентрациядағы фосфат ерітінділерімен тұндырылады. Ерітінділердің оптикалық тығыздығы ені 1 см кюветтегі қызыл жарық сүзгісімен өлшенді (К.И. Вургафт, 1993).
Каротин фотометриялық әдіспен анықталды: каротин авиациялық бензин арқылы сарысудың ақуызсыз фильтраты алынып, калориметриялық түрде өлшенді. Есептеу мына формула бойынша жүргізілді:
Х=Епр/Естх 1,248,
мұндағы 1,248 - мг% қайта есептеу коэффициенті (В.Ф. Коромыслов, Л.А. Кудрявцева, 1983).
Тәжірибе жүргізу үшін қолданылған құрал-жабдықтар: зертханалық ыдыстар, ТС-80 маркалы термостат, биологиялық термостаты, "Jenaval" фирмасының жарық микроскопы, фотоэлектрлік фотометр КФК-3-01, гематологиялық сандық он бес арналы есептегіш (СГ-ЭЦ-15м1 СПУ), ДВ-4а дистилляторы, су моншасы, УХЛ зарарсыздандыратын кептіру шкафы, тоңазытқыш, тасымалданатын термоконтейнер ТМ6, Pentium-4 компьютері.
Профилактикалық және терапевтік ветеринарлық шаралардың экономикалық тиімділігін анықтау арнайы әдіс бойынша есептелді (И. Н.Никитин, В. Ф. Воскобойник, 1999).
Статистикалық деректерді өңдеу Г.Ф. Лакин (1980) әдісіне сәйкес жүргізілді. Айырмашылықтың сенімділік критерийі Стьюдент бойынша анықталды.




Тәжірибе жүргізу үшін қолданылған дәрілік өсімдіктер және олардың химиялық құрамы.
	
Қызыл мия тамыры  (Glyceryhiza glabra)
	Құрамында таниндер, аминқышқылдары, қантты, эфир майлары, флавоноидтар;  пектиндер, флавоноидтар, таниндер, стероидты заттар, аминқышқылдары,«С» дәрумені, макро - және микроэлементтер бар.


	 Жолжелкен жапырақтары (Plantago glabra) 
	Құрамында 20% - ға дейін пектин, флавоноидтар, гликозидтер (0,37%),  сапониндер, ащы және илік заттар, таниндер, стероидтар, алкалоидтардың іздері; органикалық қышқылдар, аминқышқылдары, эфир майы, К, С дәрумендері, макро-және микроэлементтер болады.


	
Өгейшөп  (Tussilago farfara)
	Құрамында шырышты заттар, сапониндер, инулин, ащы глюкозид туссилагин, таниндер, аскорбин қышқылы, каротиноидтар (5,18% дейін), өт, алма және шарап қышқылдары, ситостерол, декстриндер, эфир майы, флавоноидтар бар.



	
Кәдімгі киікоты (Origanum vulgare)
	Құрамында бактерицидтік қасиеті бар 1,2% - ға дейін эфир майы, сапонин, органикалық қышқылдар, таниндер, флавоноидтар, ащы заттар, каротин, «С» дәрумені, Ca, K, Fe, Cu, Mg, Zn тәрізді микро- және макроэлементтер бар.

	
[bookmark: OLE_LINK1] Далалық қырықбуын (Equisetum arvense)
	Құрамында сапонин, кремний қышқылы, органикалық қышқылдар, таниндер, флавоноидтар, ащылар, ақуыздар 1,6% дейін, майлы май 3,5% дейін, каротин 4,7 мг % дейін, «С» дәрумені 30-дан 190 мг % дейін, кальций, калий, темір, мыс, магний, мырыш элементтері бар.


 	Дәрілік өсімдік шикізатының фармакологиялық, токсикологиялық көрсеткіштерін және олардан әртүрлі фитопрепараттар дайындауды (тұнба, қайнатпа, экстрактілер) Хабриев Р.У. [144], Тихонов А.И., Ярных Т.Г. әдістемелері негізінде анықтадық [145].
	Микробқа қарсы белсенділікті зерттеу патогенді микроорганизмдерге қатысты сұйық қоректік ортада сериялық сұйылту әдісімен жүргізілді.
Дәрілік өсімдіктерден дайындалған экстрактілердің жіті уыттылық көрсеткіштерін 20 ақ тышқанға орташа уытты дозасын (LD50) тері астына енгізу арқылы, ал кумулятивтік қасиеттерін 40 бас ақ тышқандарға жүргізілді. 
Электорокардиограмма  ЭКПС–4 типіндегі екі каналды электрокардиографта жүргізілді. Тері қан тамырының өткізгіштігі И.А.Ойвин, К.Н.Манакова әдістері бойынша анықталды. 
	Зерттеулер жүргізу үшін 20 кг жергілікті өсімдік шикізаты, 70 бас ақ тышқандар, 20 бас егеуқұйрықтар, 10 бас теңіз шошқалары, 200 бас бұзау, St.pyogenes, St.aureus, E.coli. тест культуралары пайдаланылды



























	3. ЗЕРТТЕУЛЕР  НӘТИЖЕЛЕРІ

	3.1 Дәрілік шикізаттан экстрактілер дайындау және олардың патогендік  микрофлорадағы қоздырғыштарға қарсы әсері
	
	Біздің зерттеулеріміздің алғашқы кезеңі шипалық қасиеті бар өсімдік шикізатынан сулы және спиртті экстрактілер алу болып табылды [кесте 1].
	Эктрактілерді дайындау үшін кептірілген және механикалық қоспалардан мұқият тазартылған өсімдік шикізаты алынды. Сулы экстракті үшін өсімдіктердің тамырлары 5 мм-ге дейін, ал жапырақтары мен шөптері үшін 3 мм-ге дейін ұсақталған өсімдік шикізаты алынады.
	Экстракция келесідей тәртіппен жүргізілді: эмалданған ыдысқа 100 грамм дайындалған өсімдік шикізаты салынып, оған 1/9 қатынаста, немесе 100 грамм шикізатқа 900 мл дистилденген су құйылды.  Жапырақтары мен шөптері қайнату температурасына дейін жеткізілді (тамырлары баяу отта 30 минут бойы қайнатылды), сонан кейін екі сағат бойы тұңдырылуға қалдырылып, кейіннен сүзіліп, фильтрден өткізілді, құрғақ сығындыға дейін. Сонан соң +600С температура су моншасында буландырып, құрғақ ұнтақ күйіне дейін ұсақталады. Экстракт зертханалық таразыларда өлшеніп, тоңазытқышта +2-ден +4 0С-қа дейінгі температурада қараңғы, аузы мықты жабылатын құтыларда сақталады. 
	Сондай-ақ экстрагент ретінде 70%-ды этил спирті пайдаланылды. Дәрілік өсімдіктер гомогенизаторда мұқият ұсақталып, содан кейін ұсақталған шикізат шыны ыдысқа құйылып, 1/10 мөлшерінде этил спитрті құйылды. Экстракция бөлме температурасында 14 күн бойы жүргізілді, содан кейін мұқият сығылып, сүзілді. Буландыру және сақтау жоғарыда аталған әдіс бойынша жүргізілді.
	1-кестеде келтірілген тәжірибе нәтижелері бойынша дистилденген сулы экстрагент ретінде пайдаланған кезде дәрілік өсімдіктерден құрғақ заттың шығуы жолжелкен  өсімдігінің жапырақтарында 15%,  өгейшөпте 16,3%, киікоты шөбінде - 13,8% болатындығы анықталды. Экстрагент ретінде 70% этил спиртін пайдаланған кезде құрғақ заттың шығуы қызыл мия тамырында 19,9% – ға, ал далалық қырықбуын өсімдігінде 15,2% - ға артты.
	Сондықтан, көбірек концентрацияланған сығынды (экстракт) алу үшін жолжелкен жапырақтары, өгейшөп және киікоты шөбі өсімдіктері үшін дистилденген суды, ал қызыл мия тамыры мен далалық қырықбуын өсімдіктері  үшін-70% этил спиртін қолданған дұрыс.






Кесте 1 - Дәрілік шикізаттан құрғақ сығындылар (экстрактілер) алу

	
Дәрілік шикізат
	 Шикізат пен экстрагенттің  ара қатынасы
	Құрғақ заттың шығуы
	Құрғақ сығындының шығуы,  % көрсеткіші





	
	Су
	Спирт
	Су
	Спирт
	Су
	Спирт



	Қызыл мия тамыры
(Glyceryhiza glabra)



	1/10
	1/10
	14,2±0,06
	19,9±0,07
	14,2
	19,9



	Жолжелкен  жапырағы (Plantago glabra)
	1/10
	1/10
	15,0±0,07
	11,2±0,08
	15
	11,2

	Өгейшөп
(Tussilago farfara)
	1/10
	1/10
	16,3±0,05
	13,2±0,04
	16,3
	13,2

	Киікоты шөбі (Origanum vulgare)
	1/10
	1/10
	13,8±0,04
	10,3±0,06
	13,8
	10,3

	Далалық қырықбуын шөбі (Equisetum arvense)
	1/10
	1/10
	11,5±0,04
	15,2±0,09
	11,5
	15,2


	
	Инфекциялық аурулардың қоздырғыштарына биологиялық белсенді және дәрілік заттардың әсерінен микроб торшасындағы зат алмасу үрдістерінің өзгеруі негізгі мәселе болып табылады. Микроб торшасындағы зат алмасу үрдісінің  негізгі реакциялары жағынан өзгерістердің болуы өз кезегінде сыналатын дәрілік заттың белсенділігін көрсетеді.
	Әдеттегідей, бактерияға қарсы екі түрлі жолмен әсер етеді: бактерицидті әсер, нәтижесінде бактериялар толық өлімге ұшырайды және бактериостатикалық немесе бактериялардың өміршеңдігін сақтай отырып, өсіп-көбеюінің уақытша тежелуі.
	Микробқа қарсы белсенділікті зерттеу патогенді микроорганизмдерге қатысты сұйық қоректік ортада сериялық сұйылту әдісімен жүргізілді.	Бірінші қатардағы қоректік орта  кейінгілерге қарағанда  екі есе көп болды. Дәрілік өсімдіктерден дайындалған экстрактілерге 1 : 40 қатынасында қосылады.  Сонан кейін ерітінділерді сұйылту арқылы осы сығындының  концентрациялары алынады. Препараттар 1:40 - 1:320 сұйылтып сыналады. Соңғы қоректік ортасы бар пробиркадағы қоспайды, ол бақылау пробиркасы болып табылады (кесте 2).
	Осылайша, бірінші пробиркаға 4 мл қоректік орта және 0,2 мл сыналатын өсімдік экстрактісі құйылады; кейінгілерге 2 мл-ден қоректік орта қосылады. Бірінші пробиркадан 2 мл-ден алып кейінгі пробиркаларға қосылады, ал соңғы пробиркадан 2 мл алынып тастайды.  Осыдан кейін әрбір пробиркаға лайлылығы бойынша бір миллиард стандартқа тең және 10 есе сұйылтылған бактериялар культурасынан 0,2 мл-ден  құйылады.
	Тест-культура ретінде оң грамды бактериялардың штаммдарын (алтын түстес стафилококк) және теріс грамды бактериялардың штаммдарын (ішек таяқшасы) пайдалануға болады. Сыналатын препараттарды салыстыру сыналатын препараттары жоқ қоректік ортаға сол микроорганизмдердің себілуі болып табылады.
	Тәжірибелік және  бақылау тобындағы препараттарға себу бір тәулік ішінде термостатта 370С-қа тең температурада жүргізіледі де, одан кейін эксперименттердің нәтижелері есептелінеді.
	Препараттардың тиімділігін бастапқы микроорганизмдер колонияларының өсуіне қарай көзбен шолып және граммен боялған жағындылардың микроскопиясы нәтижесі бойынша бағаладық. Бағалаудың мұндай тәсілі, оның өсуіне қарамастан, көп жағдайда жеткілікті дәл болып табылады, өйткені тәжірибе өсуді бағалау кезінде шешуші мән тек елеулі айырмашылықтарға ғана беріледі; мысалы, өсу бар - өсу жоқ; үлкен өсу – елеулі; өсу және т. б. тәрізді.
	Антимикробтық қасиеттерді анықтау ретінде біз келесі дәрілік өсімдіктерден концентрацияланған экстрактілерін дайындадық: қызыл мия тамыры (Glyceryhiza glabra), жолжелкен жапырақтары (Plantago glabra), өгейшөп шөбі (Tussilago farfara), кәдімгі киікоты шөбі (Origanum vulgare), дәрілік жалбызтікен тамыры (Althaea officinalis), шегіргүл жапырақтары (Viola tricolor).  
	Жүргізілген зерттеулер негізінде қызыл мия тамырынан, жолжелкен жапырақтарынан, дәрілік жалбызтікен шөбінен дайындалған экстрактілердің неғұрлым айқын бактерицидтік қасиеттері 1:40 - 1:160, өгейшөп және шегіргүл жапырақтарында 1:40 – 1:80 қатынасында болатындығы анықталса, ал қызыл мия тамырының, жолжелкен жапырақтарынан, дәрілік жалбызтікен тамырынан дайындалған экстрактілердің бактериостатикалық қасиеттері 1:80 – 1:320 қатынасында, өгейшөп, кәдімгі киікоты шөбі және шегіргүл жапырақтарынан дайындалған экстрактілердің бактериостатикалық қасиеттері -1:80-1:160 қатынасында болатындығы анықталды .
	Сынақтан өткізілген өсімдіктердің айтарлықтай бактериоцидтік және бактериостатикалық әсерлері олардың химиялық құрамындағы әртүрлі компоненттердің, атап айтқанда, эфир майларының, гликозидтердің, алколоидтардың, илік заттардың және аскорбин қышқылының болуына байланысты деп тұжырымдауға болады.
	Қорыта айтқанда, жүргізілген тәжірибе барысында алынған зерттеу нәтижелері дәрілік өсімдіктердің экстрактілері St. aureus, St.. pyogenes, E. colli патогенді қоздырғыштарына қарсы айқын антибактериалды қасиетке әсерге ие екендігі анықталды, осыны негізге ала отырып, дайындалған экстрактілерді ауыл шаруашылығы төлдерінің респираторлық ауруларын емдеу бағытында пайдаланылуға болады деп есептеуге болады.
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Кесте 2 - Дәрілік өсімдіктер экстрактілерінің микробтарға қарсы белсенділігі

	№
п/n

	Дәрілік өсімдіктерден дайындалған экстрактілер
	Патогенді тест қоздырғыштары

	
	
	Str.pyogenes
	St.aureus
	E.coli

	
	
	Б/цидтік
қасиеті
	Б/стат.
қасиеті
	Б/цидтік
қасиеті
	Б/стат.
қасиеті
	Б/цидтік
қасиеті
	Б/стат.
қасиеті

	1
	Қызыл мия тамыры
	1:160
	1:320
	1:80
	1:320
	1:40
	1:80


	2
	Жолжелкен жапырақтары
	1:160
	1:320
	1:80
	1:160
	1:40
	1:80

	3
	Кәдімгі өгейшөп
	1:80
	1:160
	1:80
	1:160
	1:40
	1:80


	4
	Кәдімгі киікоты шөбі 
	1:80
	1:320
	1:80
	1:160
	1:80
	1:160


	5
	Далалық қырықбуын
	1:160
	1:320
	1:80
	1:320
	1:40
	1:80


	
Ескертпе: Б/цидтік – бактериоцидтік қасиет; Б/стат. – бактериостатикалық қасиет



	3.2 Дəрілік өсімдіктерден препараттарды алу технологиясы

	 Дәрілік өсімдіктерден препараттарды алу үшін Қазақстан Республикасының мемлекеттік фармакопеясына сәйкес стандартты әдіс (1990) біздің модификацияда қолданылды, ол келесі кезеңдерден тұрды (сурет. 2).
Бірінші кезең. Дәрілік шикізат жақсы, құрғақ ауа-райында, күндізгі уақытта жиналды. Жиналған өсімдіктер мұқият сұрыпталды, бөгде қоспалар, өлі және шіріген бөліктер алынып тасталды.
I. шикізатты дайындау, кептіру, сақтау және дайындау кезеңі
II. экстракция кезеңі
III. кезең препараттарды дайындау
Сурет. 2. Дәрілік өсімдіктерден препараттарды дайындау схемасы
Өгейшөп жапырақтары жаздың бірінші жартысында (мамыр - маусым), кәдімгі киікотышөптері гүлдену кезінде жиналды (маусым - тамыздың бірінші жартысы). Қызыл мия тамырын жинау өсімдіктер ұйқысыз кезеңге (тамыз - қыркүйек) өтіп, суық ағынды суға жуылған кезде (мия тамырынан басқа) жер үсті бөліктерінің өлу кезеңінде жүргізілді. 
Шикізатты кептіру көлеңкеде шатыр астында 30-40°C температурада жүргізілді. Шикізат жеңіл болған кезде, жапырақтары ұнтаққа оңай сіңіп кетеді, тамырлары мен сабақтары сақталады. Шикізатқа қатысты құрғақ шикізаттың шығымдылығы (%) есептелді: өгейшөп-15-20, киікоты және жолжелкен - 20-25, қызыл мия тамыры - 30-35. Дайын дәрілік шикізат құрғақ, салқын, жақсы желдетілетін бөлмеде, қараңғы жерде сақталды. Экстракция алдында кофе тартқышпен біркелкі ұнтақ күйіне дейін ұсақталды.
Екінші кезең. Экстракция 70% этил спиртін (675 г 95% этил спирті және 325 г тазартылған су) қолдану арқылы жүргізілді. Шыны банкаларға ұсақталған шикізат құйылды, алкоголь 1/10 мөлшерінде қосылды және бөлме температурасында 14 күн сақталды. Содан кейін шикізат сығылып, сүзіліп, су моншасында +60°C температурада құрғақ сығындыға (5% дейін ылғал бар) буланып, ұнтақ күйіне дейін ұсақталды.
 Кешенді препаратты алу үшін әр дәрілік өсімдіктен ұсақталған шикізат тең пропорцияда бір шыны банкіге құйылып, содан кейін сол схемаға сәйкес орындалды. Құрғақ заттың шығымы пайызбен немесе граммен өгейшөптен - 10,3±0,02, жолжелкеннен - 16,5±0,03, қызыл мия тамырынан - 20,7±0,02, киікотыдын-13,2±0,02, қырықбуыннан-16,3±0,03 және кешенді препараттан - 14,9±0,02 құрады.
Үшінші кезең. Препараттар құрғақ сығындыны қажетті концентрацияға дейін қайнаған дистилденген сумен сұйылту арқылы стерильді бокста дайындалды, стерильді шыны құтыларға өлшеп салынды, алюминий қалпақшалармен оралды және тоңазытқышта +2-4°С температурада қолданылғанға дейін сақталды.
Дәрілік өсімдіктерден препараттарды өндіру технологиясы 3 кезеңнен тұрады және құрғақ заттардың жеткілікті жоғары өнімділігін қамтамасыз етеді.
	
	Сызба 1 - Өсімдіктер жиынтығынан дайындалған экстрактілердің дайындалу көрсеткіштері, мл/кг

Біздің зерттеулеріміздің келесі кезеңі зертханалық жануарлар (ақ тышқандар) қанының клиникалық және морфологиялық көрсеткіштеріне  дәрілік өсімдіктерден дайындалған экстрактілердің уыттылығын зерттеу болды.  Зерттеу жүргізу барысында алынған цифрлық деректер    5-кестеде және 2-сызбада келтірілген.
	Тәжірибе басталғанға дейін тәжірибелік және бақылау топтарының жануарлары  белсенді, қоңдылығы орташа, дыбыстар мен басқа да сыртқы тітіркендіргіштерге белсенді, дене түктері жылтыр және азықққа тәбеті жақсы  болды.
	Экстрактілерді терапевтік дозада (30-60 гр) пероральді түрде енгізу зертханалық жануарлардың жалпы жағдайына елеулі өзгерістер тудырмады. Экстрактілердің емдік дозасын үш рет көбейтіп (90-180 гр) енгізгенде, тәжірибе жүргізудің бірінші және үшінші тәуліктерінде тамыр соғудың, тыныс алу қозғалыстарының аздап жиілеуі және дене температурасының төмендеуі байқалды.  Сонан кейінгі 4 - 5-ші тәуліктерден бастап бұл көрсеткіштер бастапқы мәліметтер төңірегінде болды. Бұл уақыттарда оларда несеп пен нәжістің тәуліктік көлемінің ұлғаю үрдісі байқалды. Ал үш реттік  дозада фитопрепарат бергеннен кейінгі екінші күні нәжістің аздап сұйылуы байқалды. Тәжірибенің соңында зерттелген барлық физиологиялық көрсеткіштер физиологиялық норма шегінде болды. Сондай-ақ, жануарлардың мінез-құлқында, жем мен суды қабылдауында айтарлықтай өзгерістер болған жоқ.  
   	5-кестеде және 2-сызбада келтірілген мәліметтерге сәйкес, тәжірибе тобының жануарларында тәжірибе соңында бастапқы мәліметтермен салыстырғанда лейкоциттер 75% - ға мөлшері артты, ал гемоглобин мен эритроциттердің мөлшері тиісінше 24,19 және 21,84%-ға төмендегендігі анықталды. Бақылау тобымен салыстырғанда лейкоциттердің құрамы 43,97% - ға жоғары, ал гемоглобин мен эритроциттер 8,05 және 18,63%- ға төмен болды [xР < 0,05; xxР < 0,01; xxxР < 0,001]. 
	Лейкоцитарлық формулада қандағы моноциттер мен лимфоциттердің құрамы 37,5 және 10,16% - ға артты, ал таяқша ядролы, сегментті ядрошықты лейкоциттер және эозинофилдер бастапқы деректермен салыстырғанда, тиісінше, 50,0; 2,12 және 52,9%-ға азайды [xР < 0,05].
	Бақылау тобына қатысты эозинофилдердің, моноциттердің және лимфоциттердің құрамы, тиісінше, 15,85; 4,2 және 11,66% - ға жоғары болды, ал таяқшалы ядрошықты мен сегментті ядрошықты лейкоциттер 87,5 және 24,97% - ға [xР < 0,05; xxР < 0,01; xxxР < 0,001] төмен болды.
	Тəжірибе жүргізу барысында сынақ топтарындағы зертханалық жануарлардың дене температурасы айтарлықтай өзгерістерге ұшырамады жəне бірқалыпты болды. Дене массасы тəжірибе қойғанға дейін мəліметпен (фондық көрсеткіш) салыстырғанда 9 граммға жоғарыласа, ал салыстырмалы бақылау тобынан 7,1 граммға артық болатындығы анықталды [xР < 0,05]. 
 
Кесте 5 - Дəрілік жиынтықтан дайындалған экстрактілердің ақ тышқандарға бұлшық ет арқылу енгізгендегі  қанның морфологиялық жəне физиологиялық көрсеткіштеріне əсері (M±m; n=20)

	Көрсеткішткер
	Тəжірибе қойғанға дейін
	Тəжірибе қойғаннан кейін

	
	Бақылау тобы
	Тəжірибе тобы
	Бақылау тобы
	Тəжірибе тобы

	Эритроциттер, 1012/л
	7,48 ± 0,62х
	7,21 ± 0,22хх
	7,24 ± 0,52хх
	5,63 ± 0,32ххх

	Гемоглобин, гр %
	16,1 ± 0,12х
	15,5 ± 0,15х
	13,5 ± 0,61ххх
	11,75 ± 0,30хх

	Лейкоциттер, 109/л
	7,25 ± 0,48хх
	7,60 ± 0,21хх
	9,5 ± 0,61х
	13,3 ± 0,16ххх

	Таяқшалы ядрошықты лейкоциттер,  (%)
	4,0 ± 0,12х
	5,1 ± 0,23хх
	5,5 ± 0,18хх
	2,5 ± 0,19ххх

	Сегментті ядрошықты лейкоциттер,  (%)
	17,5 ± 0,25хх
	23,5 ± 0,65х
	21,5 ± 0,81ххх
	23,0 ± 0,62ххх

	Эозинофилдер, в %
	8,0 ± 0,13х
	8,5 ± 0,19х
	2,5 ± 0,17хх
	4,0 ± 0,16ххх

	Моноциттер, в %
	3,0 ± 0,18х
	4,0 ± 0,13х
	4,0 ± 0,28х
	5,5 ± 0,29хх

	Лимфоциттер, в %
	67,5 ± 2,15х
	59,1 ± 2,69х
	66,5 ± 2,83хх
	65,2 ± 2,52хх

	Дене температурасы, 0С
	36,4 ± 0,39х
	36,6 ± 0,45х
	36,7 ± 0,56хх
	36,5 ± 0,60х

	Дене массасы  гр.
	32,6 ± 0,55х
	39,3 ± 0,82хх
	34,4 ± 0,66хх
	41,5 ± 1,02ххх

	Ескету: хР < 0,05; ххР < 0,01;  х ххР < 0,001 – фондық мәліметпен және бақылау тобымен салыстырғандағы шынайылық



Сызба 2- Бақылау және тәжірибе топтарына бұлшық ет арқылы экстрактілерді енгізу кезіндегі қанның морфологиялық көрсеткіштерінің динамикасы.

	Экстрактілердің аллергиялық белсенділігін зерттеу дене салмағы 200-250 г болатын теңіз шошқаларында "гистаминдік талықсу сынағын"қолдана отырып жүргізілді. Бағалау критерийі фитопрепаратты енгізген сәттен бастап жануарлардың бүйірлеп жату уақыт аралығына дейін болды. Осылайша, жануарлардың дене салмағына 100 мг/кг дозада енгізген кезде «гистаминдік талықсу» орташа есеппен 19,80±0,32-ден кейін, ал 300 мг/кг дозада енгізу бақылау тобындағы жануарларында 1 минуттан кейін басталды.
	Тәжірибе аяқталғаннан кейін әр топтан бес теңіз шошқасын сойып-жару арқылы патоморфологиялық зерттеу жүргізілді. Бұл жағдайда шприц инесінің жарақатына байланысты эктрактілерді енгізу аймағында ғана бұлшық еттерінің қабынулары ғана анықталды, ал ішкі ағзада айтарлықтай патоморфологиялық өзгерістер тіркелмеді.
	Сонымен зерттеу жүргізу барысында алынған цифрлық мəліметтер  дəрілік өсімдіктер жиынтығынан дайындалған экстрактілердің ақ тышқандардың морфологиялық көрсеткіштеріне айтарлықтай қуаттандырып əсер ететіндігі, сонымен қатар олардың дене массасы бақылау тобымен салыстырғанда жоғары болатындығы нақты мəліметтер негізінде анықталды, сонымен қатар айтарлықтай аллергиялық қаситтерінің жоқ екендігі теңіз шошқаларына тәжірибе жүргізу барысында белгілі болды. 


        3.3 Өсімдіктер шикізатынан дайындалған дәрілік формалардың  фармакологиялық қасиеттерін зерттеу

Дайындалған препараттың биологиялық белсенділігін талдауға қажетті негізгі көрсеткіштердің бірі олардың фармакологиялық қасиеттерін зерттеу болып табылады. Біз фармакологиялық көрсеткіштерді зерттеу үшін келесі жергілікті өсімдіктерді қолдандық: ақ мия тамыры (Glyceryhiza glabra), жолжелкен жапырақтары (Plantago glabra), өгейшөп (Tussilago farfara), киікоты шөбі (Origanum vulgare), далалық қырықбуын (Equisetum arvense).
	Бұл өсімдіктердің химиялық құрамы әртүрлі биологиялық белсенді заттарға өте бай, олар адамдар мен жануарлардың әртүрлі респираторлық және асқазан-ішек ауруларында айқын фармакотерапевтік қасиеттерге ие.
	Жұмыс барысында біз дәрілік өсімдіктерден (өсімдіктердің ұсақталған бөліктерінің мөлшері 4 – 6 мм-ден аспайды), қолданар алдында 1 : 10 қатынасында (өсімдіктің 1 бөлігі, судың 10 бөлігі) қайнатылып немесе сумен тұндырылды, сондай-ақ спиртті сығындысын (құрғақ экстракті) дайындадық.
	Бұзаулар екі топқа бөлінді: тәжірибелік және бақылау, әр топта 5 бастан. Сүт қоспасындағы  сығындыны резеңке бөтелкенің көмегімен сүтпен араластырып тәжірибелік топтың бұзауларына тәулігіне екі рет 70-100 мл3 ішкізілді, ал бақылау тобына тетравит поливитамині берілді.
	Дәрілік өсімдіктердің жүректің бұлшық етіне әсерін зерттеу кез-келген фитопрепараттардың фармакотерапевтік әсерін бағалауда маңызды. Себебі жүрек бұлшық етінің электрлік потенциалы бар екендігі белгілі, қозу мен демалу кезеңдерінің өзгеруі электр токтарының пайда болуымен бірге жүреді. Демалу кезінде орналасқан бұлшық ет бөлігі электропозитивті, ал керісінше, жиырылу жағдайында орналасқан бөлігі электронегативті болып табылады. Қозу кезеңі бұлшықеттегі демалу кезеңіне өткен кезде электр заряды өзгереді. Жануарларға электрокардиограмманы қойған кезде жүректің электр осіне байланысты потенциалдар айырмасы ескеріледі, өйткені кеуде қуысындағы жүрек асимметриялы түрде орналасады, сондықтан электр тогін дененің бетінен шығарған кезде потенциалдар айырмасы ескеріледі. "Әрекет токтары" жануар денесінің әртүрлі нүктелерінен алынады, оған тікелей жүректен емес, жүректегі потенциалдар айырмашылығынан пайда болатын электр өрісі еске алынуы тиіс.
	Біз зерттеген өсімдіктердің жүрекке әсерін анықтау үшін фитопрепараттар бермей тұрып фондық мәліметтер алу үшін бұзауларға электрокардиограмманы қойып және өсімдіктер бергеннен кейінгі  уақыттарда тәжірибені жүргіздік. Үш стандартты бекіту әдісі ұсынылады: біріншісі электр тогы оң және сол жақ кеуде аяқтарын бекітіледі; екіншісі  ток оң жақ алдыңғы аяқтың және сол жақ артқы аяққа бекітіледі; үшіншісі  ток сол жақ кеуде және сол жақ артқы аяққа бекітіледі. 
	Алынған электрокардиограмма нәтижелері 6-кестеде көрсетілген. 
	Екінші бекіту кезінде, көптеген авторлардың пікірінше, электрокардиограммада қисық ең үлкен тізшелерді береді және жүректің осінен алыстауды білдіреді және мұндай әсер ток бүкіл жүрек арқылы берілуімен түсіндіріледі.
 	Электрокардиограмманың тізшелерін өлшеу (бұдан әрі ЭКГ) екінші бекіту кезінде жүргізілді. Бірінші және үшінші ток бергеннен кейін жүректің жағдайын қосымша сипаттау үшін қолданылды.
         Бұзауларда 10 мл/кг дозада 1:10 дәрілік өсімдіктер жиынтығынан дайындалған тұнбаны бір рет берген кезде тәжірибеде бір және екі сағаттан кейін Р тізшесі фондық деректермен салыстырғанда  0,1 мм-ге немесе 6,66% - ға (Р<0,02) асып кеткендігі анықталды. Үш сағаттық бақылаудан кейін және фитопрепаратты бір рет бергеннен кейін 24 сағаттан кейін Р тізшелерінің деңгейі фондық мәліметтерден аспады. Фитопрепаратты бергеннен кейін 3 және 24 сағаттан кейін көрсеткіштер бастапқы мәндерге 1,5±0,02 мм келді.
	10 мл/кг дозада 1:10 өсімдік тұнбасын бірнеше рет беру кезінде (қатарынан 3 күн бойы күніне үш рет) Р тісі фондық зерттеулер мен тәжірибелерде өзгерген жоқ және 2,1±0,003 мм болды. Бірінші және екінші бақылау сағаттарынан кейін тұнбаны бір рет беру кезінде Р тізшесі вольтажының 6,66%-ға артуы симпатикалық жүйке тонусының жоғарылауымен байланысты деп негіздеуге болады.
	Фитопрепаратты бірнеше рет беру кезінде Р тізшесінің вольтажындағы өзгерістердің болмауы жүрекшедегі электр қозғаушы құбылыстардың жалпы мәндерінде айтарлықтай өзгерістердің болмауымен түсіндіріледі.
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Кесте 6 - Дәрілік өсімдіктер жиынтығынан дайындалған тұнбаны 10 мл/кг дозада бір рет бергенге дейін және одан кейін бұзаулардың электрокардиограммасының жиынтық көрсеткіштері (М+m; n=20).
	
Зерттеу уақыты,
 сағат
	Тізшелердің өлшемі, мм
	Ұзақтылығы, секунд

	
	Р
	Q
	R
	S
	T
	P-Q

	QRST

	Фондық көрсеткіш
	1,5±0,03
	1,1 ±0,01
	12,5±0,01
	1,0± 0,03
	2,9±0,04
	0,10±0,02
	0,20±0,04

	1 сағаттан соң
	1,6±0,04
	1,1±0,002
	13,0±0,01
	1,0±0,02
	2,9±0,03
	0,10±0,00
	0,20±0,01 

	Фондық көрсеткішпен салыстырғанда,  %
	+6,66
	-
	+ 4,00
	-
	-
	-

	-

	Шынайылығы
	Р<0,05
	-
	Р> 0,001
	-
	  -
	-
	-

	2 сағаттан соң
	1,6±0,03
	1,1±0,002
	13,0±0,01


	1,0±0,01


	3,0±0,02
	0,10±0,02
	0,20±0,03

	 фондық көрсеткішпен    салыстырғанда, %
	      +6,66
 

	-

	+4,00

	-

	+3,45

	-

	-


	Шынайылығы
	Р<0,05
	-
	Р>0,001
	-
	Р<0,02

	-
	-

	3 сағаттан соң
	1,5±0,04
	1,1±0,001
	13,0±0,03
	1,0±0,03
	3,0±0,01
	0,10±0,01

	0,20±0,03

	Фондық көрсеткішпен салыстырғанда,  %
	-
	-
	+4,00
	-
	+3.45
	-
	-

	Шынайылығы
	-

	-
	Р> 0,001
	-
	Р>0,02 
	-
	-

	24 сағаттан соң
	1,5±0,02
	1,1±0,002
	12±0,01
	1,0±0.04
	3,0±0,02
	0,10±0,01*0.0!
	0,20±0,01

	Фондық көрсеткішпен салыстырғанда,  %
	-
	-
	+4,00
	-
	+3,45
	-
!
	-

	Шынайылығы
	-
	
	-
■ -
	Р> 0,001 				—
	-
	Р< 0,02

	-
	-




	Фитопрепаратты бір рет беру кезінде зерттеудің барлық кезеңдерінде жүректегі қарыншааралық қалқа қозуының таралу үрдісін көрсететін Q тісі өзгермеген және 1,1±0,01 мм шегінде ауытқыған, бірінші, екінші және үшінші сағаттардан кейін бірнеше рет беру кезінде Q тізшесінің деңгейі 0,1 мм немесе 9,09% өзгерген. 24 сағаттан кейін Q тізшесі бастапқы мәліметке дейін келеді. Фондық мәліметте R тізшесі 12,5±0,01 мм құрады, фитопрепаратты бір рет бергеннен кейін R тізшесінің деңгейі 0,5 мм-ге немесе 4,0 % - ға артты (P>0,001). R тісшесінің көрсетілген өзгерістері барлық бақылау кезеңі ішінде белгіленеді. Фондық зерттеулерде өсімдік тұнбасын бірнеше рет беру кезінде R тізшесінің деңгейі 11,0±0,05 болды. 1, 2 және 3 сағаттық бақылаудан кейін R тізшесінің деңгейі 13,0±0,03-ке дейін немесе 2 мм-ге жоғарылады, 24 сағаттан кейін 1 мм-ге немесе 8,0 % - ға. Фитопрепаратты бір және бірнеше рет беру кезінде R тізшесі мөлшерінің жоғарылауы сол және оң қарыншалардың көп бөлігінің қозуының таралу үрдісінің жоғарылағанын көрсетеді. Фондық көрсеткіштер мен тәжірибелерде бір рет беру кезінде Р тізшесі 1,0±0,2 мм-ге тең болды. Бірінші және екінші кезеңдерде тұнбаны бірнеше рет беру кезінде Р тізшесінің 0,1 мм немесе 10% жоғарылауы байқалды. Бақылаудың үшінші және төртінші кезеңдерінде көрсеткіштер бастапқы мәліметтерге келетіндігі байқалды. S тізшесі мөлшерінің ұлғаюы, тұнбаны бір және бірнеше рет беру кезінде R тізшесі көлемінің ұлғаюымен байланыстырамыз, яғни  жүрек қарыншасының қозу үрдісі байқалады, ал мұның өзі қолданылған фитопрепаратты қолдану арқылы тәжірибе жүргізілген жануарлар жүрегінің систолалақ жиырылу көлемінің артуынан деп түсіндіруге болады. 
Зерттеудің барлық кезеңдерінде фитопрепаратты бір және бірнеше рет беру кезінде Р-Q және QRSТ аралығы айтарлықтай өзгерген жоқ.  Фитопрепараты беру кезінде Р-Q интервалының динамикасында өзгерістердің болмауы атриовентрикулярлық түйін, Гисс шоғыры және Пуркинье талшықтары арқылы жүрекшеден  қарыншаға импульстардың өтуінде өзгерістердің жоқтығын көрсетеді, яғни жүрекше миокардының реполяризациясы өзгеріссіз жүреді. QRSТ интервалының тұрақтылығы екі қарыншаның қозу ырғағының динамикасында өзгерістердің жоқтығын және қарыншаның қозу кезеңінің ұзақтығын көрсетеді. Жүрек бұлшық етіндегі зат алмасу үрдістері тұрақты жүреді, ал фитопрепаратты беру систоланы қуаттандып әсер етеді деп тұжырымдауға болады.
Осылайша, тәжірибелік топтағы бұзауларда дәрілік өсімдіктерден дайындалған тұнбаны бір және бірнеше рет беру кезінде Р, Q және Т тістерінің динамикасындағы өзгерістер байқалмады. Бірінші, екінші және үшінші бақылау сағаттарынан кейін фитопрепараттарды бір рет беру кезінде R тісі – 2 мм - ге, бірнеше рет беру 1 мм-ге, 24 сағаттан кейін препараттарды бір рет беру кезінде 1 мм-ге артты, ал бірнеше рет беру кезінде R тісінің деңгейі бастапқы деректерден аспады. Бақылаудың барлық кезеңдерінде фитопрепараттарды бір және бірнеше рет беру кезінде Р-Q және QRSТ аралығы айтарлықтай өзгерген жоқ.

		3.4 Өсімдіктер шикізатынан дайындалған фитопрепараттың бұзаулар қанының морфологиялық көрсеткіштерінің динамикасына әсері

	 Төлдің, оның ішінде, жас бұзаулардың, жалпы жағдайын анықтау үшін қан элементтерінің, атап айтқанда морфологиялық көрсеткіштердің мөлшерін тексеріп тұрудың маңызы  ерекше деп айтуға болады, себебі олар  бұзау организімінде жүріп жатқан клиникалық және патологиялық өзгерістерді анықтау үшін маңызды  көрсеткіштердің бірі болып  табылатындығы даусыз. 
Бұзауларға фитопрепаратты бұлшықет ішіне енгізген кезде қандағы лейкоциттердің мөлшері 50,35%-ға артты, ал гемоглобин мен эритроциттердің мөлшері, тиісінше, 8,45 және 16,14% - ға азайды. Бақылау тобындағы аналогтармен салыстырғанда қандағы гемоглобин мен лейкоциттердің мөлшері, тиісінше, 7,69 және 19,32% - ға жоғары болды, ал эритроциттер 22,35% - ға төмен болды (кесте  7, сызба 2, 3).
Лейкоциттік формулада моноциттер мен лимфоциттердің мөлшері 22 және 17,09% - ға өсті, ал таяқша ядролы және сегменттік нейтрофилдер мен эозинофилдер, сәйкесінше, 50, 43,4 және 15,38% - ға азайды. Бақылау тобына қатысты эозинофилдердің, моноциттердің және лимфоциттердің құрамы, тиісінше, 53,37, 186,7 және 18,59%-ға жоғары болды, ал таяқшалы ядролық және сегментті ядролық нейтрофилдер, керісінше, 87,5 және 66,24% - ға төмен болды.
Жануарларға комплексті (жүйелі) препаратты бұлшықет ішіне енгізгенде, қандағы лейкоциттердің мөлшері 13,9%-ға артты, ал гемоглобин мен эритроциттердің мөлшері сәйкесінше 11,68 және 16,9% - ға азайды. Бақылау тобындағы аналогтармен салыстырғанда қандағы гемоглобин мөлшері 4,46% - ға, ал эритроциттер мен лейкоциттер 13,69 және 17,04% - ға төмен болды. 
Лейкоциттік формулада моноциттер мен лимфоциттердің мөлшері 14,5 және 29,82% - ға өсті, ал таяқшалы ядрошықты және сегментті ядрошықты нейтрофилдер мен эозинофилдер тиісінше 79,36, 24,6 және 21,73%-ға азайды. Бақылау тобына қатысты эозинофилдердің, моноциттердің және лимфоциттердің деңгейі тиісінше 47,02, 11,17 және 31,32% - ға жоғары болды, ал таяқшалы ядрошықты және сегменттік нейтрофилдер керісінше 116,8 және 47,45% - ға төмен болды.

Кесте 7 – Әр түрлі өсімдіктерден дайындалған фитопрепараттың қанның морфологиялық көрсеткіштерінің динамикасына әсері (М ± m; n = 20)

	
Көрсеткіштер
	
Фондық деңгей
	Емдеуге дейін
	Емдеуден кейін

	
	
	Бақылау тобы
	Тәжірибе тобы
	Бақылау тобы
	Тәжірибе тобы

	Лейкоциттер WBC х109
	10,2
	12,8±0,2х
	12,7±0,2ххх
	10,3±0,3
	9,7±0,3

	Эритроциттер  х1012
	7,7
	5,5±0,1хх
	5,5±0,2
	8,2±0,2
	6,9±0,3ххх

	Гемоглобин Hgb,  ( г/л)
	112,0
	97,0±1,2х
	99,0±1,2
	100,0±1,4хх
	122,0±1,2

	Гематокрит NCT (%)
	32,1х
	25,5±0,26хх
	25,9±0,15
	33,1±0,29ххх
	44,8±0,22


 
      	Сызба 3- Емдегенге дейінгі морфологиялық көрсеткіштердің деңгейі
     	Сызба 4- Емдегеннен кейінгі морфологиялық көрсеткіштердің деңгейі

Өгейшөп өсімдігінен дайындалған препаратты жануарларға бұлшықет ішіне енгізгенде, қандағы лейкоциттердің мөлшері 75% - ға артты, ал гемоглобин мен эритроциттердің мөлшері тиісінше 24,19 және 21,84% - ға азайды. Бақылау тобындағы бұзаулармен салыстырғанда қандағы лейкоциттердің мөлшері 43,97% - ға жоғары болса, ал гемоглобин мен эритроциттер 8,05 және 18,63% - ға төмен болды.
Лейкоцитарлық формулада моноциттер мен лимфоциттердің мөлшері тиісінше 14,0 және 12,5% - ға өсті, ал таяқшалы ядролы және сегменттік ядрошықты нейтрофилдер тиісінше 40 және 36,5% - ға азайды. Бақылау тобына қатысты эозинофилдердің, моноциттердің және лимфоциттердің құрамы тиісінше 68,75, 10,6 және 14% - ға жоғары болды, ал таяқшалы ядрошықты және сегментті ядрошықты нейтрофилдер 77,5 және 59,38% - ға төмен болды (кесте  8, сызба 4, 5, 6).
Жануарларға кешенді фитопрепаратты бұлшықет ішіне енгізген кезде қандағы лейкоциттердің құрамы 79,14% - ға артты, ал гемоглобин мен эритроциттердің мөлшері тиісінше 6,45 және 7,58% - ға азайды. Бақылау тобындағы аналогтармен салыстырғанда қандағы гемоглобин мен лейкоциттердің құрамы 9,69 және 48,11% - ға жоғары, ал эритроциттер 4,37% - ға төмен болды.
Лейкоциттік формулада моноциттер мен лимфоциттердің мөлшері 37,5 және 10,16%-ға артты, ал таяқшалы ядрошықты және сегментті ядрошықты нейтрофилдер мен эозинофилдер сәйкесінше 50, 2,12 және 52,9% - ға азайды. Бақылау тобына қатысты эозинофилдердің, моноциттердің және лимфоциттердің құрамы тиісінше 15,85, 4,2 және 11,66% - ға жоғары болды, ал таяқшалы ядрошықты және сегменттік нейтрофилдер 87,5 және 24,97% - ға төмен болды.
Бұзауларға қызыл мия тамырдан дайындалған фитопрепаратты бұлшықет ішіне енгізгенде қандағы гемоглобин, эритроциттер және лейкоциттер мөлшері тиісінше 18,86, 12,69 және 11,23% - ға азайды. Бақылау тобындағы аналогтармен салыстырғанда қандағы гемоглобиннің, эритроциттердің және лейкоциттердің құрамы тиісінше 2,72, 9,48 және 42,26% - ға төмендеді. Лейкоциттік формулада сегменттік нейтрофилдер мен лимфоциттердің мөлшері 10,2 және 6,29% - ға өсті, ал эозинофилдер мен моноциттер сәйкесінше 33,3, 42,85 және 25% - ға азайды. Бақылау тобына қатысты эозинофилдер мен лимфоциттердің құрамы тиісінше 25,9 және 7,79% - ға жоғары болды, ал таяқшалы ядршықты және сегменттік нейтрофилдер мен моноциттер 70,8, 12,85 және 58,3% - ға төмен болды.


	
Кесте 8 - Әр түрлі өсімдіктерден дайындалған фитопрепараттың жіті бронхитпен ауырған бұзаулар қанының лейкограммасына әсері (М ±m; n=20)

	Көрсеткіштер
	Фондық деңгей
	Ем қабылдағанға дейін
	Емдеудің соңында

	
	
	Бақылау тобы
	Тәжірибе тобы
	Бақылау тобы
	Тәжірибе тобы

	Лейкоциттер WBC (х109)
	9,65х
	12,2±0,31
	12,1±0,34
	9,1±0,28х
	10,7±0,26чч

	1. Мононуклеарлар, %
	
	
	
	
	

	1.1 Лимфоциттер
	59,5
	49,8±0,29
	49,5±0,28х
	54,2±0,42хх
	61,6±0,36х

	1.2 Моноциттер
	2,51
	2,82±0,20
	2,91±0,21
	2,34±0,11
	1,86 ± 0,12

	2. Полинуклеарлар, %
	
	
	
	
	

	2.1 Базофилдер
	0,52
	1,05±0,12
	1,12±0,10х
	0,66±0,10х
	0,53±0,11

	2.2 Эозинофилдер
	2,6
	3,1±0,14х
	2,8±0,15
	2,2±0,11
	2,6±0,15хх

	3. Нейтрофилдер,  %
	
	
	
	
	

	3.1 Таяқшалы ядролалық
	7,4х
	6,3±0,11
	6,3±0,12
	8,8±0,12
	9,9±0,18ххх

	3.2 Сегментті ядролалық 
	28,8х
	36,5±0,29
	36,5±0,38х
	27,6±0,21
	24,1±0,39ххх

	Ядролалық  ығысу
М+Б+Т/С
	0,26х
	0,27х
	0,26хх
	0,30
	0,37ххх

	Л/Н
	1,56х
	1,11
	1,14
	1,36хх
	1,65хх

	     Ескерту: хР<0,05; х хР<0,01; х хР<0,001- фондық мәліметпен және бақылау тобымен салыстырғанда.


	
Сызба 5 – Өсімдіктен дайындалған экстрактінің қанның құрамындағы лейкоциттердің  көрсеткішіне әсері
Сызба 6 - Өсімдіктен дайындалған экстрактінің қанның құрамындағы лимфоциттердің  көрсеткішіне әсері

Осылайша, тәжірибеге сәйкес, дәрілік өсімдіктерден алынған фитопрепараттардың дозалары зертханалық жануарларды өлімге душар етпеді. Гематологиялық көрсеткіштердің ең аз ауытқуы 0,02 мг/г дозада кешенді препаратты енгізу кезінде байқалды: гемоглобиннің, лимфоциттердің және эозинофилдердің мөлшері артты, ал эритроциттер, лейкоциттер, сегменттік және таяқшалы ядрошықты нейтрофилдер мен моноциттер саны азайды. 0,2 мг/г және 2 мг/г дозада лейкоциттердің, лимфоциттердің саны артты  нейтрофил, моноциттер мен лимфоциттер, ал гемоглобин, эритроциттер, сегментті ядролары және эозинофилдер төмендеді.
	Алынған цифрлық мәліметтерді қорыта келе, өсімдіктер шикізатынан дайындалған дәрілік формалардың жіті бронхит ауруымен ауырған бұзаулар қанының клиникалық және морфологиялық көрсеткіштеріне оң әсер ететіндігі анықталды.
         




	3.5 Дәрілік өсімдіктер жиынтығынан дайындалған фитопрепараттың бұзаулардың клиникалық статусына,  қан сарысуы құрамындағы жалпы ақуыз және ақуыз фракцияларының динамикасына әсері

	Зерттеу жүргізудің алдында сау және катаральды жіті бронхитпен ауыратын бұзаулардың клиникалық жағдайына, сондай-ақ фитопрепараттар бергеннен кейін зерттеулер жүргіздік. Клиникалық зерттеулер негізінде барлық жануарларға жіті катаральді бронхит диагнозы қойылды. Бұзауларда жіті тыныс алу, жөтел, трахеяны басу кезінде ауырсыну рефлексі, өкпеде және трахеяда дымқыл сырыл болды.
	9-кестеде және 7-сызбада жіті катаральді бронхитпен ауыратын бұзаулардың дене температурасын, тамыр соғуы және тыныс алу жиілігі емдеу басталғаннан бастап 15 күн ішінде зерттеу нәтижелері көрсетілген.
	
Кесте 9 –Жіті катаральді бронхитпен ауыратын бұзаулардың клиникалық статусы (емдеу басталғаннан бастап 15 күн ішінде)
	Фитопрепаратты қолданғаннан кейінгі күндер
	Инв. №
	Температура
	Тамыр соғу жиілігі (пульс)
	Тыныс алу жиілігі 

	

1-ші тәулікте 
	2214
	41,0
	117
	60

	
	2233
	40,5
	120
	61

	
	2216
	40,1
	123
	49

	
	2213
	39,5
	117
	70

	
	2214
	41,6
	120
	62

	Орташа
	
	40,50±081
	119,40±2,50
	60,40±7,50

	

5-ші тәулікте 
	2214
	39,1
	102
	61

	
	2233
	40,6
	114
	66

	
	2216
	39,5
	102
	55

	
	2213
	39,0
	105
	64

	
	2214
	39,5
	  93
	51

	Орташа
	
	39,50±0,61
	103,20±7,53
	59,40±6,27

	

10-шы тәулікте 
	2214
	39,2
	102
	40

	
	2233
	39,5
	  92
	66

	
	2216
	39,5
	  99
	52

	
	2213
	38,7
	105
	36

	
	2214
	39,3
	  90
	40

	Орташа
	
	39,20±0,74
	97,60±6,43
	46,80±12,30

	

15-ші тәулікте 
	2214
	38,6
	95,4
	31

	
	2233
	38,2
	  94,4
	30

	
	2216
	38,9
	90,2
	30

	
	2213
	38,1
	 91,2
	31

	
	2214
	38,2
	92,8
	30

	Орташа
	
	38,42±0,67
	92,8±9,57
	30,60±6,54

	Нормасы
	
	38,5-40,5
	91-96
	27-30



      Сызба 7- Катаральді бронхитпен ауыратын бұзаулардың клиникалық статусының динамикасы (емдеу басталғаннан бастап 15 күн ішінде)

	Тәжірибе жүргізудің алғашқы тәуліктерінде кейбір жануарлардың дене температурасы физиологиялық нормадан асып кетті, алайда 5 күн емделгеннен кейін ол физиологиялық нормадан аспады және үлкен өзгерістерге ұшырамады. (орташа алғанда температураның ауытқуы 38,7-40,5°C аралығында болды). 	Жүректің жиырылу көрсеткіштері әр түрлі күндері физиологиялық норма шегінде болды немесе сәл асты, орта есеппен минутына 90-123 соққы болды. Бұзаулардағы тахикардияның болуы жеке реакциямен және тәжірибе күндерінде тұрған ыстық ауа-райымен түсіндіріледі. Аурудың алғашқы тәуліктерінде бұзаулар жиі тыныс алды, тыныс алу жиілігі физиологиялық нормадан 2 есе асты. 15-ші күні фитопрепаратты бергеннен кейін барлық бұзауларда жөтел, өкпе мен бронхтарда сырылдар тиылып, сауығу басталды.

Кесте 10 - Экстрактілердің бұзаулардың қан сарысуы құрамындағы жалпы ақуыз және ақуыз фракцияларының сандық құрамына әсері,  г/л, (М  m, n =20)

Сызба 8 -Экстрактілердің бұзаулардың қан сарысуы құрамындағы жалпы ақуыздың  сандық құрамына әсері  
              
Сызба 9 - Экстрактілердің бұзаулардың қан сарысуы құрамындағы альбуминдердің  сандық құрамына әсері    
              
Сызба 10 - Экстрактілердің бұзаулардың қан сарысуы құрамындағы гамма-глобулиндердің    сандық құрамына әсері  


3.6 Өсімдіктер шикізатынан дайындалған фитопрепараттың бұзау ағзасы телімсіз  резистенттілігінің гуморалдық көрсеткіштердің динамикасына әсері

Патогенді бактерияларға, вирустарға қарсы зат ретінде, иммуностимуляторлық және емдік-профилактикалық әсері бар иммундық жүйе функциясының бұзылуымен байланысты аурулар кезінде, асқазан-ішек аурулары, тыныс алу ауруларына қарсы жаңа өсімдік тектес фитопрепараттар қолданылды.
Фитопрепараттарды қолдану бұзау ағзасының табиғи төзімділілік көрсеткіштерге оң әсер ететіндігі анықталды. Қан сарысуының лизоцимдік белсенділігі тәжірибелік топтардың бұзауларында 14,3 және 10,9%-ға артты, бактерицидтік белсенділігі 31, 29 және 16% - ға тең болды. Бақылау тобындағы көрсеткіштер айтарлықтай өзгерістерге ұшырамайды.
Тәжірибе жүргізу барысында алынған сандық деректері 11-кестеде және 11-13-сызбаларда келтірілген.
Кешенді препаратты 1 г массаға 0,02 мг дозада бұлшықет ішіне енгізген кезде жануарлардың қанында лейкоциттердің құрамы 20% - ға артты, ал гемоглобин мен эритроциттердің мөлшері тиісінше 10 және 5,3% - ға азайды. Бақылау тобындағы аналогтармен салыстырғанда қандағы гемоглобин 6,14% - ға жоғары, ал эритроциттер мен лейкоциттер 2,09 және 11,03% - ға төмен болды.
Лейкоциттік формулада сегменттік нейтрофилдер мен моноциттердің мөлшері 20 және 27% - ға өсті, ал эозинофилдер мен лимфоциттер сәйкесінше 10,2, 60 және 1,2% - ға азайды. Бақылау тобына қатысты эозинофилдер мен лимфоциттердің құрамы тиісінше 8,75 және 0,3% - ға жоғары болды, ал таяқшалы ядрошықты және сегменттік нейтрофилдер мен моноциттер 47,7, 2,85 және 6,3% - ға төмен болды.
Кешенді препаратты 1 г массаға 0,2 мг дозада бұлшықет ішіне енгізген кезде жануарлардың қанында лейкоциттердің құрамы 35% - ға артты, ал гемоглобин мен эритроциттердің мөлшері тиісінше 20,0 және 15% - ға азаяды. Бақылау тобындағы аналогтармен салыстырғанда қандағы лейкоциттердің құрамы 3,97% - ға жоғары, ал гемоглобин мен эритроциттер 3,86 және 11,79% - ға төмен болды.
Лейкоциттік формулада сегменттік нейтрофилдер мен лимфоциттердің құрамы 30 және 0,94% - ға өсті, ал сегментті ядрошықтар, эозинофилдер мен моноциттер сәйкесінше 25, 70,5 және 20% - ға азайды. Бақылау тобына қатысты сегменттік нейтрофилдер мен лимфоциттердің құрамы тиісінше 7,15 және 2,44% - ға жоғары болды, ал сегментті ядрошықтар, эозинофилдер мен моноциттер 62,5, 1,75 және 53,3% - ға төмен болды.
Кешенді препаратты 1 г массаға 2 мг дозада бұлшықет ішіне енгізген кезде жануарлардың қанында лейкоциттердің құрамы 28,36% - ға артты, ал гемоглобин мен эритроциттердің мөлшері тиісінше 25,58 және 26,1% - ға азайды. Бақылау тобындағы аналогтармен салыстырғанда қандағы гемоглобин, эритроциттер мен лейкоциттердің құрамы 9,44, 22,89 және 2,67% - ға төмендеді.
Лейкоциттік формула бойынша қандағы сегменттік нейтрофилдердің мөлшері: моноциттер 28,2 және 15,0%-ға өсті), ал таяқшалы ядрошықты, эозинофилдер мен лимфоциттер сәйкесінше 16,6, 78,57 және 0,75% - ға азайды. Бақылау тобына қатысты сегменттелген нейтрофилдердің, моноциттердің және лимфоциттердің мөлшері сәйкесінше 5,35, 11,7 және 0,75% - ға, ал таяқшалы ядрошықты мен эозинофилдердің мөлшері 54,1 және 9,82% - ға төмен болды.
Бақылау тобының жануарларында бастапқы деректермен салыстырғанда лейкоциттердің, таяқшалы ядрошықты және сегменттік нейтрофилдер мен моноциттердің құрамы 31,03, 37,5, 22,85 және 33,3% - ға артты, ал гемоглобин, эритроциттер, эозинофилдер мен лимфоциттер тиісінше 16,14, 3,21, 68,75 және 1,5% - ға азайды.
	Жоғарыда айтылғандарды тұжырымдай келе, алынған зерттеулер нәтижелері дәрілік формаларды кешенді түрде қолдану бұзаулардың қан сарысуы құрамындағы гуморалдық көрсеткіштерді, атап айтқанда, лизоцимдік, бактерицидтік және комплементтік белсенділік көрсеткіштеріне қуаттандырып әсер ететіндігін анықталды. Ал мұндай әсер бұзау организімінің телімсіз иммунитетінің гуморалдық көрсеткіштері деңгейінің жоғарылауы төлдің өміршеңділік қабілетінің артуына айтарлықтай көмегін тигізеді. 
Ауылшаруашылығы төлдерінің, оның ішінде жас бұзаулардың бронх қабынулары кезінде кешенді емнің құрамына өсімдіктерден дайындалған экстрактілер мен жиынтықтарды қосып беру ауырған төлдердің физиологиялық қалыптан ауытқыған иммунологиялық көрсеткіштерді қалыпқа келтіреді және сол арқылы ауруды емдеудің тиімділігін арттыруға және емдеу уақытын қысқартуға мүмкіндік береді және де  ауруға қарсы төтеп беру қабілеті артады.
Соныменен, тәжірибеге сәйкес, дәрілік өсімдіктерден алынған фитопрепараттардың дозалары зертханалық жануарларда өлімге әкелмеді. Гематологиялық көрсеткіштердің ең аз ауытқуы 0,02 мг/г дозада кешенді препаратты енгізу кезінде байқалды: гемоглобиннің, лимфоциттердің және эозинофилдердің мөлшері артты, ал эритроциттер, лейкоциттер, сегменттік және таяқшалы ядрошықты нейтрофилдер мен моноциттер саны азайды. 0,2 мг/г және 2 мг/г дозада лейкоциттердің, лимфоциттердің саны артты  нейтрофил, моноциттер мен лимфоциттер, ал гемоглобин, эритроциттер, сегментті ядролары және эозинофилдер төмендеді.

Сызба 11 – Экстрактілер мен жиынтықтың қан плазмасы құрамындағы лизоцимдік белсенділікке әсері

Сызба 12 - Экстрактілер мен жиынтықтың қан плазмасы құрамындағы бактериоцидтік белсенділікке әсері

Сызба 13 - Экстрактілер мен жиынтықтың қан плазмасы құрамындағы комплементарлық белсенділікке әсері

	 Кесте 11 – Экстрактілер мен жиынтықты кешенді қолданудың бұзау ағзасының гуморалдық  көрсеткіштеріне әсер ету    көрсеткіші, (М ±m; n=20)


  3.7 Өсімдіктер шикізатынан дайындалған фитопрепараттың бұзаулар қан сарысуы құрамындағы иммуноглобулиндердің динамикасына әсері

Бұзаудың тыныс алу жолдары ауруларын емдеу үшін экологиялық спиртті тұнбалары болып табылатын фитопрепарат ретінде шипалық қасиеті бар дәрілік өсімдіктердің тамырлары, жапырақтары мен гүлдері алынды. Фитопрепараттың бактерицидтік, вирусқа қарсы, қабынуға қарсы, қақырық түсіретін және иммуностимуляциялық әсері айтарлықтай болатындығы анықталды. Қолданылған фитопрепарат токсикологиялық тұрғыдан уытты емес қатарға жатады, кумулятивті, эмбриотоксикалық және аллергендік қасиеттері болмайды, химиотерапиялық және биологиялық заттармен үйлесімді қасиеттері қалыптасқан.
Иммунобиологиялық препараттардың, оның ішінде,  фитопрепараттардың тиімділігін бағалау критерийлері Т-және В-лимфоциттердің салыстырмалы саны, нейтрофилдердің функционалдық белсенділігі (НФБ) деңгейі, иммуноглобулиндер G және М, қан сарысуы құрамындағы лизоцимдік (ЛБ) және бактерицидтік белсенділік (ББ), жануарларды клиникалық бақылау нәтижелері - ауырғандар мен сауыққандар саны, ауыру түрі, сақталуы және тірі салмақтың орташа тәуліктік өсуі болып табылады.
Зерттеу нәтижелері 12, 13-кестеде және 11-15-сызбаларда көрсетілген. Зерттеулермен фитастимді, фитасолды және фитадезді аэрозоль түрінде қолдану бұзаулар ағзасының иммунологиялық төзімділігін арттыруға көмектесетіндігі анықталды 
Зерттеу көрсеткіштері бойынша тәжірибелік топтардың жануарларындағы Т - лимфоциттердің көбеюі бастапқы көрсеткіштермен салыстырғанда 37,2-48,4%-ды құрады, бұл көрсеткіш бақылау тобымен  салыстырғанда 20,6-31,9% артық болса, В-лимфоциттердің көрсеткіштері бойынша тиісінше 36,1-29,0%-ға немесе 21,5-14,5% - ға артатындығы анықталды.
Бақылау тобының жануарларымен салыстырғанда фитопрепараттарды қолдану жалпы төзімділік көрсеткіштеріне қуаттандырушы әсер етті және әсіресе нейтрофилдер мен фагоциттердің функционалдық белсенділігіне, қан сарысуының лизоцимдік белсенділігіне. Сонымен, тәжірибелік топтардың жануарларында нейтрофилдердің спонтанды тест бойынша функционалдық белсенділігі бақылау тобының жануарларымен салыстырғанда, тиісінше, 32,1% - 33,1%- ға өсті-, индукцияланған - 31,2-40,9% немесе бастапқы көрсеткіштермен салыстырғанда 43,5-53,2%-ға жоғарылағандығы анықталды. Лизоцим белсенділігі сәйкесінше бақылау тобындағы жануарлармен салыстырғанда 88,9-68,4%-ға ал фондық көрсеткіштен 57,3-36,8% - ға артық болды.
Фитопрепараттарды қолдану салыстырмалы түрде қанның Т - және В - лимфоциттерінің абсолютті құрамының, қан нейтрофилдері белсенділігінің (НСТ-тест) және организмнің табиғи төзімділігінің басқа да гуморальды факторлары көрсеткіштерінің сенімді артуына ықпал етті. Сонымен, салыстырмалы және абсолютті тәжірибелік топтың бұзауларындағы Т-лимфоциттердің мөлшері 56,2 және 57%-ға артты, бақылау тобында 19,3% - ға ғана жоғарылады. В - лимфоциттердің салыстырмалы және абсолютті құрамы сәйкесінше 36,0 және 29%-ға артты. Нейтрофилдерінің белсенділігі (НСТ-тест) -113%-ға, ал бақылау тобында 80%-ға, индукцияланған тест бойынша 220% - ға жоғарылады; G және М иммуноглобулиндерінің деңгейі тиісінше 20 және 64% - ға артты.

Кесте 12 - Экстрактілер мен жиынтықтың 1 айлық бұзаулардың қан сарысуы құрамындағы иммуноглобулиндердің көрсеткішіне әсері,  мг/мл  (М  m, n = 30)  
          Сызба 14 - Экстрактілер мен жиынтықтың бір айлық бұзаулардың қан сарысуы құрамындағы  IgG әсер етуі, мг/мл

           Сызба 15 - Экстрактілер мен жиынтықтың бір айлық бұзаулардың қан сарысуы құрамындағы  IgM әсер ету динамикасы, мг/мл

          Сызба 16 - Экстрактілер мен жиынтықтың бір айлық бұзаулардың қан сарысуы құрамындағы  IgА әсер ету динамикасы, мг/мл

          	Сызба 17 - Экстрактілер мен жиынтықтың бір айлық бұзаулардың қан сарысуы құрамындағы Ig жалпы   қосындысына әсер ету динамикасы, мг/мл

       Кесте  13 - Экстрактілер мен жиынтықтың бір айлық  бұзаулардың қан сарысуы құрамындағы жалпы ақуыз (г/л) пен  иммуноглобулиндердің (мг/мл) арақатынасына әсері

            Кесте 14- Экстрактілер мен жиынтықтың екі айлық бұзаулардың қан сарысуы құрамындағы иммуноглобулиндердің    деңгейіне әсері,  мг/мл  (М  m, n = 30)   
 

Сызба 18 - Экстрактілер мен жиынтықтың екі айлық бұзаулардың қан сарысуы құрамындағы  IgG әсер ету динамикасы, мг/мл


            Сызба 19 - Экстрактілер мен жиынтықтың екі айлық бұзаулардың қан сарысуы құрамындағы  IgМ әсер ету динамикасы, мг/мл

Сызба 20 - Экстрактілер мен жиынтықтың екі айлық бұзаулардың қан сарысуы құрамындағы  IgА әсер ету динамикасы, мг/мл

Сызба 21 - Экстрактілер мен жиынтықтың екі айлық бұзаулардың қан сарысуы құрамындағы Ig жалпы   қосындысына әсер ету динамикасы
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 Кесте  15 - Экстрактілер мен жиынтықтың екі айлық  бұзаулардың қан сарысуы құрамындағы жалпы ақуыз (г/л) пен  иммуноглобулиндердің (мг/мл) арақатынасы әсері

	Көрсеткіштер 
	Топтар
	Зерттеу мерзімдері, тәулік

	
	
	Фондық көрсеткіш
	7-тәулікте 

	
	
	М  m
	%,  ақуызға
	% ,  Ig
	М  m
	%,  ақуызға
	%,   Ig

	Жалпы  ақуыз
	Тәжірибе
	66,0±1,44
	
	
	66,8±1,24
	
	

	
	Бақылау
	65,8±1.36
	
	
	65,9±1,17
	
	

	IgG
	Тәжірибе
	21,14±1,16
	32,03
	89,70
	22,96±1,22
	34,37
	89,95

	
	Бақылау
	21,08±1,08
	32,0
	89,54
	21,09±1,11
	32,0
	89,48

	IgM
	Тәжірибе
	1,79±0,15
	2,71
	7,59
	1,88±0,18
	2,81
	7,36

	
	Бақылау
	1,81±0,18
	2,75
	7,69
	1,83±0,17
	2,78
	7,59

	IgA
	Тәжірибе
	0,64±0,11
	0,97
	2,71
	0,69±0,08
	1,03
	2,70

	
	Бақылау
	0,65±0,08
	0,98
	2,76
	0,65±0,08
	0,98
	2,75

	Ig жалпы жиынтығы
	Тәжірибе
	23,57±2,02
	35,71
	100
	25,53±2,13
	38,21
	100

	
	Бақылау
	23,54±1,55
	35,73
	100
	23,57±1,47
	35,79
	100

	         15-ші кестенің жалғасы:

	14-тәулікте
	21-тәулікте
	28-тәулікте 

	Көрсеткіш
	Топтар
	М  m
	%,  ақуызға
	% ,  Ig
	М  m
	%,  ақуызға
	% ,  Ig
	М  m
	%,  ақуызға
	% ,  Ig

	Жалпы  ақуыз
	Тәжірибе
	68,21,32
	
	
	68,11,21
	
	
	67,91,20
	
	

	
	Бақылау
	65,81,18
	
	
	65,81,15
	
	
	65,81,33
	
	

	IgG
	Тәжірибе
	23,541,39
	34,52
	88,76
	27,811,25
	40,84
	89,39
	24,791,41
	36,51
	89,0

	
	Бақылау
	21,191,18
	32,20
	89,41
	21,241,20
	32,28
	89,39
	21,241,18
	32,28
	89,39

	IgM
	Тәжірибе
	2,220,21
	3,26
	7,37
	2,470,31
	3,63
	7,39
	2,400,27
	3,53
	8,58

	
	Бақылау
	1,850,14
	2,81
	7,81
	1,860,15
	2,83
	7,83
	1,850,16
	2,81
	7,79

	IgA
	Тәжірибе
	0,760,09
	1,11
	2,86
	0,830,10
	1,23
	2,67
	0,790,09
	1,16
	2,82

	
	Бақылау
	0,660,07
	1,0
	2,78
	0,660,09
	1,0
	2,77
	0,670,10
	1,02
	2,82

	Ig жалпы жиынтығы
	Тәжірибе
	26,522,21
	37,42
	100
	31,112,18
	45,69
	100
	27,951,77
	41,21
	100

	
	Бақылау
	23,702,07
	36,02
	100
	23,762,02
	43,71
	100
	23,761,44
	35,00
	100



	3.8 Бұзаулардың торшалық иммунитетінің   көрсеткіштеріне   дәрілік   шикізаттардан дайындалған фитопрепараттың әсері
Дәрілік өсімдіктерден алынған кешенді препараттың емдік тиімділігі жіті ағымы түрінде өтетін катаральды бронхитпен ауыратын бұзауларда анықталды. Ол үшін аналогтар негізінде жануарлардың үш тобы құрылды. Бірінші топ бақылау қызметін атқарды және жануарлар шаруашылық жағдайында қабылданған схема бойынша гентамицин сульфатының 4% ерітіндісін қолдана отырып, бұлшықет ішіне күніне 2 рет емделді. Екінші  тәжірибелік топ жануарларына гентамицин сульфатының 4% ерітіндісі және 1 кг дене салмағына 15 мг құрғақ өсімдік экстрактісі, тәулігіне 2 рет көктамыр ішіне кешенді препарат енгізілді. Үшінші тәжірибелік топ жануарларына тек кешенді препарат қолданылды (дене салмағының 1 кг үшін 15 мг құрғақ сығынды мөлшерінде), күніне 2 рет, тамыр ішіне.
Емдеуге дейінгі барлық топтағы жануарларда жалпы әлсіздік, азыққа тәбеттің төмендеуі, дене температурасының 39,5-тен 40,5°C-қа дейін жоғарылауы, жүрек соғу жиілігі минутына 83-87 соққы болды. Бұзауларда   тыныс алуы қиындады, ентігу байқалды, әлсіз, созылмалы, құрғақ жөтел  байқалды. Көрінетін шырышты қабаттар бозғылт және цианозды түсте болды. Трахеяның алғашқы сақиналарын пальпациялағанда жөтел пайда болды. Өкпе тұстарын перкуссиялаған кезде перкуторлық дыбыс өкпенің апикальды және жүрекше аймағында кездеседі. Кеуде қуысының аускультациясында құрғақ сырылдар мен бронх тынысының қиындауы анықталды. 
1-ші топтағы жануарларда (бақылау) емдеудің 3-ші күнінде тәбеттің жақсаруы байқалды, ал 4-ші күні жалпы жағдайы жақсарды. Бұзаулардың тыныс алу қалыпқа келіп, ентігу жойылды, жөтел әлсіреді, құрғақ жөтел дымқылға ауысты, дене температурасы қалыпты жағдайға дейін төмендеді. 5-ші күні жануарлардың мұрын саңылауларынан шырыштың ағуы тоқтап, жүрек соғу жиілігі қалыпқа келді. Трахея сақиналарын пальпациялағанда ауырсыну белгілері анықталмады. Емдеудің 7-ші күнінде шырышты қабық бозғылт-қызғылт түске айналды, сырылдау және қабынған ошақтар байқалмады. Жануарлардың аурудан сауығуы орта есеппен 7-8-ші тәулікті құрады.
Емдеудің 2-ші күнінде 2-ші топтағы жануарларда жалпы жағдай жақсарды, тәбет жоғарылады. Бұзаулардың тыныс алу түзелді, ентігу үрдісі тоқтады. Жөтел әлсіреді және құрғақтан ылғалға өтті, дене температурасы 39°C дейін төмендеді. Трахея сақиналарын пальпациялағанда айтарлықтай өзгерістер анықталмады. Шырышты қабық 4-ші күні бозғылт - қызғылт түсті, сырылдар естілмеді. Жануарлардың сауығуы орта есеппен 5 күн болды.
3-ші топтағы жануарлардың тәбеті 4-ші күні жақсарды. 5-ші емдеу күніне қарай жалпы жағдай айтарлықтай жоғарылады. Бұзаулардың тынысы алуы реттелді, ентігу жоғалып, жөтел әлсіреді, құрғақ күйден ылғалды күйге өтті, дене температурасы 39°С дейін төмендеді. Трахея сақиналарын пальпациялағанда жөтел белгілері анықталмады. 10-шы күні патологиялық ошақтар байқалмады, көрінетін шырышты қабық бозғылт қызғылт түске айналды. Жануарлардың сауығуы орташа есеппен 12-ші күнінде болды.
1-ші топтағы жануарларда (бақылау) емдеуден кейін эритроциттердің шөгу жылдамдығы 5,55% - ға өсті, ал гемоглобин, эритроциттер мен лейкоциттер саны 7,04, 5,36 және 10,53% - ға дейін төмендеді. Лейкоциттік формула бойынша сегменттік нейтрофилдер, эозинофилдер және лимфоциттер санының 17,2; 48,7 және 5,7% - ға дейін жоғарылауы байқалды, ал таяқша ядролық нейтрофилдер мен моноциттердің құрамы тиісінше 50,52 және 37,7% - ға азайды. 2-топтағы жануарлардың қанында эритроциттердің шөгу жылдамдығы  11,76% - ға (Р<0,001) ұлғаюы және гемоглобин, эритроциттер мен лейкоциттер құрамының тиісінше 10,6 (Р<0,001), 9,1 және 8,31% - ға дейін (Р<0,05) азаюы байқалды. Бақылау тобына қатысты лейкоциттер мен эритроциттердің шөгу жылдамдығының мөлшері 2,2 және 5,56% - ға жоғары болса, ал гемоглобин мен эритроциттердің мөлшері 3,57 және 3,71% - ға төмендегендігі анықталды. Лейкоциттік формуланың деректері бойынша қандағы сегменттік нейтрофилдердің, эозинофилдердің және лимфоциттердің концентрациялары 25,38, 30,43 (Р<0,01) және 24,98% - ға дейін жоғарыласа (Р<0,05), ал таяқшалы ядролық және моноциттердің мөлшері 64,37% - ға дейін төмендегендігі анықталды. Бақылау тобына қатысты сегменттелген нейтрофилдер мен лимфоциттердің мөлшері сәйкесінше 8,41 және 19,21% - ға жоғары болды, ал таяқшалы ядрошықты нейтрофилдер, эозинофилдер мен моноциттер, тиісінше, 12,82, 17,54 және 26,69% - ға дейін төмендегендігі белгілі болды.
3-топтағы жануарлардың қанында  эритроциттердің шөгу жылдамдығы  3,57%-ға (Р<0,01) ұлғайды, ал гемоглобиннің, эритроциттер мен лейкоциттердің деңгейлері 4,36, 12,7 және 11,34% - ға төмендеді (Р<0,001). Бақылау тобына қатысты гемоглобиннің мөлшері 2,66% - ға жоғары болды, ал эритроциттер, лейкоциттер және эритроциттердің шөгу жылдамдығы  тиісінше 7,39, 0,78 және 1,98% - ға төмен болды. Лейкоциттік формуланың деректері бойынша сегменттік нейтрофилдердің, эозинофилдердің және лимфоциттердің мөлшерлері тиісінше 13,96, 28,88 және 15,21% - ға (Р<0,05, Р<0,01) жоғарылап, ал таяқшалы ядрошықты және моноциттердің концентрациялары 54,78; 46,83%-ға дейін азаяды. Бақылау тобымен салыстырғанда лимфоциттердің саны 9,44% - ға көп болса, ал таяқшалы және сегменттелген нейтрофилдер, эозинофилдер мен моноциттер, сәйкесінше, 4,26, 3,03, 18,9 және 9,11% - ға дейін азайды.
Соныменен, жіті бронхит ауруы кезінде бұзаулардың қалпына келуі гентамицин мен кешенді препаратты қолданғанда 7-8 күні, тек гентамицинді қолданса 12 күні, ал кешенді препаратты қолданғаннан кейін 5 күннен кейін пайда болды. Барлық 3 топтағы жануарларда сауығу мерзіміне байланысты эритроциттер, лейкоциттер, гемоглобин, таяқшалы ядрошықты нейтрофилдер, моноциттер, гамма-глобулиндер, сілтілі фосфатаза жоғарылап, ал сегменттік нейтрофилдар, лимфоциттер, эритроциттердің шөгу жылдамдығы , жалпы ақуыз, альфа-глобулиндер және АЛТ мөлшерінің төмендеуі байқалды.
Зерттеу жүргізу барысында алынған цифрлық мәліметтер 16- кестеде  және 22-24-сызбаларда  көрсетілген.


Кесте 16 – Өсімдік сығындысының 1-2 айлық бұзаулар қанындағы лейкоциттердің фагоцитарлық белсенділігіне әсері (М±m; n=20)    
                                                                                                      
Сызба 22 – Өсімдік сығындысының 1- 2 айлық бұзаулардың қанындағы  лейкоциттердің фагоцитарлық белсенділігіне әсер ету көрінісі, %

Сызба 23 – Өсімдік сығындысының бір айлық бұзаулар қанындағы  фагоцитарлық индекс пен фагоцитарлық санының белсенділігіне әсері, %

Сызба 24 – Өсімдік сығындысының екі айлық бұзаулар қанындағы  фагоцитарлық индекс пен фагоцитарлық санының белсенділігіне әсері, %

Сонымен, алынған ғылыми-зерттеу нәтижелері бұзаулардың жіті бронхитін емдеуде кешенді емнің құрамына өсімдіктер шикізатынан дайындалған фитопрепараттарды енгізу нәтижелі әсер ететіндігін көрсетеді және олар өз кезегінде лейкоцитарлық қан формуласының индикаторын жақсартып, ауырған бұзаулардың қалпына келу уақытын азайтуға көмектеседі деп тұжырымдауға болады. Фитопрепаратты қолданғаннан кейінгі иммундық жүйенің  гуморалдың және торшалық функциясының барынша жоғарылауымен сипатталынды. 


3.9 Өсімдіктер шикізатынан  дайындалған фитопрепараттардың бұзаулардың жіті бронхит ауруына қарсы фармакотерапевтік әсері

Қазіргі таңда бүкіл әлемде синтетикалық заттардан едәуір артықшылығы бар өсімдік тектес препараттарды жасауға үлкен мән беріледі.
Өсімдік тектес фитопрепараттар организмде ғана антимикробты әрекет  көрсетіп қоймай, сонымен қатар ағзаның қорғаныс күштерін жұмылдырып, патогенді микробтарға қарсы бактериоцидті әсер етеді. Өсімдік препараттарының емдік әсер ету механизмінің бұл ерекшеліктері белгілі бір дәрежеде организмдегі бактериялардың антибиотиктерге төзімділігі әлдеқайда аз және баяу жүретіндігімен түсіндіріледі. 
Осы тұрғыдан отандық фармацевтика және ауылшаруашылығы саласында еңбек ететін ғалымдар жоғарыда аталған мәселені нәтижелі түрде іске асыру мақсатында біршама жұмыстар атқаруда. 
Сондықтан да олар  айқын микробқа қарсы ғана емес, сонымен қатар қабынуға қарсы және иммуномодуляциялық әсері бар, минималды жағымсыз әсері бар және дайындалған жаңа препараттарды әзірлеу тұрғысынан дәрілік өсімдіктерді қолдану өте өзекті мәселе болып табылады.
Заманауи тұрғыдан ғылыми зерттеулер жүргізудің нәтижесінде медицина және ветеринария тәжірибесінде жаңа фитопрепараттар ұсынылды. Бөгде қосылыстар мен басқа да ингредиенттерден арылған биологиялық  активті әрі экологиялық тұрғыдан таза фитоөнімдер алынды.
	Клиникаға дейінгі және клиникалық сынақтар Алматы облысының шаруа қожалықтары жағдайында ірі қара малдың алатау тұқымына жататын бұзауларында жүргізілді. Біздің өндірістік – тәжірибе жұмыстарымыз бронхитпен ауырған 63 бас бұзауларға жүргізілді. Қойылған мақсатқа сәйкес  аналог принципі негізінде 3 топ құрылды. 1, 2 - топ тәжірибелік топтары және 3-бақылау тобы. 
1-ші тәжірибе тобындағы бұзауларға ауыз қуысы арқылы күніне 3 рет   өсімдіктер жиынтығынан  дайындалған экстрактіні 20-30 мл тәулігіне 2 рет ішкізілді, 0,5 мл/кг ципровентор антибиотигінің 5%-ды ерітіндісі егілді. Қосымша бұлшық етке 2,0 мөлшерде аптасына бір рет тетравит поливитамині, венаға 40% глюкоза ерітіндісі 5%-ды аскорбин қышқылымен бірге егілді және қақырық түсіргіш заттар (термопсис тұнбасы, муколтин) ішкізілді;
 2-ші тәжірибе тобындағы бұзауларға өсімдіктер жиынтығынан  дайындалған тұнбаны 50-70 мл мөлшерінде ішкізілді, 0,5 мл/кг мөлшерде тәулігіне 2 рет ципровентор антибиотигінің 5%-ды ерітіндісі егілді. Қосымша бұлшық етке 2,0  аптасына бір рет тетравит поливитамині, венаға 40% глюкоза ерітіндісі 5%-ды аскорбин қышқылымен бірге егілді және қақырық түсіргіш заттар (термопсис тұнбасы, муколтин) ішкізілді;  
3-ші бақылау тобыдағы бұзауларға цефазолин антибиотигі, тетравит поливитамині, венаға 40% глюконат кальций егілді және қақырық түсіргіш дәрі-дәрмектер берілді.
	Зерттеу нәтижелері 17-18-ші кестелерде және 25, 26-сызбаларда көрсетілген. Алынған зерттеу нәтижелері 1-ші тәжірбие тобындағы емделген 63 бас бұзаудың 59-ы ауырудан толық емделді (93,7%), ауырудың орташа өту ұзақтығы 7,9±0,71 тәулікті құрады, емдеудің алғашқы 7 тәулігі ішінде ауырған  бұзаудың 37-і (62,7 %); 8-12 тәулік ішінде 17 бас (28,8 %); 12 тәуліктен жоғары мерзімде 4 бас бұзау (6,8%) ауырудан толық айықса толық жазылса, 3 бас бұзау (4,8%) аурудың созылмалы түріне ауысты;  ауырудан айығудың абсолюттік көрсеткіші 1-ші тәжірибе тобында 95,2 %-ды құрады. 
	2-ші тәжірибе тобындағы емделген 63 бас бұзаудың 59-ы ауырудан толық емделді (93,7%), ауырудың орташа өту ұзақтығы 8,2±0,73 тәулікті құрады, емдеудің алғашқы 7 тәулігі ішінде ауырған бұзаудың 35-і (59,3 %); 8-12 тәулік ішінде 18 бас (30,5 %); 12 тәуліктен жоғары мерзімде 4 бас бұзау (6,8 %) ауырудан толық айықса толық жазылса, 4 бас бұзау (6,3%) аурудың созылмалы түріне ауысты;  ауырудан айығудың абсолюттік көрсеткіші 2-ші тәжірбие тобында 93,7 %-ды құрады. 
 Бақылау тобындағы емделген 60 бас бұзаудың 47-і ауырудан толық емделді (78,3 %), ауырудың орташа өту ұзақтығы 12,1±0,78 тәулікті құрады, емдеудің алғашқы 7 тәулігі ішінде ауырған бұзаудың тек 15-і ғана (31,9 %); 8-12 тәулік ішінде 20 бас (42,5 %); 12 тәуліктен жоғары мерзімде 11 бас бұзау (23,4%) ауырудан толық айықса, 6 бас бұзау (10%) аурудың созылмалы түріне ауысты; 8 бас бұзау (13,3%) өлімге ұшырады, ауырудан айығудың абсолюттік көрсеткіші бақылау тобындағы 76,1 %-ды құрады.
18-ші кестеде бұзаулардың жіті  бронхит ауруына қарсы фитопрепараттың тәжірибе жүргізген шаруашылықтар бойынша салыстырмалы емдік тиімділігі көрсетілген. Зерттеу жүргізілген алынған мәліметтер «Қойбағаров» ЖШҚ емдеудің жалпы абсолюттік тиімділігі  1-тәжірибе тобында 95 %; 2-тәжірибе тобында  90 %; бақылау  тобында 75 % болса; «Айт» ЖШҚ 1-тәжірибе тобында 91 %; 2-тәжірибе тобында  91 %; бақылау  тобында 80 % болса; «Исабеков С.А.» ЖШҚ 1-тәжірибе тобында 96 %; 2-тәжірибе тобында  91 %; бақылау  тобында 80 % болатындығы анықталды.
	Сонымен, зерттеу жүргізу барысында алынған мәләметтерді талдай келе, емдік қасиеті бар өсімдіктерден дайындалған фитопрепараттарды дәрі-дәрмектермен кешенді түрде пайдалану жіті бронхит ауырумен ауырған бұзаулардың ауырудан жазылу көрсеткіштерін бақылау тобымен салыстырғанда анағұрлым тиімді әсер ететіндігі дәлелденді.

Кесте 17 – Бұзаулардың жіті  бронхит ауруына қарсы фитопрепараттың салыстырмалы емдік тиімділігі (n=186)    
   
	         Көрсеткіштер 
	Топтар

	
	1-тәжірибелік 
	2-тәжірибелік 
	Бақылау

	Емделген бұзаулар саны, бас
	63
	63
	60

	Ауырудан сауыққандар, бас
	59
	59
	47

	                 %-бен
	93,7
	93,7
	78,3

	Аурудың орташа өту уақыты, тәулік 
	7,9±0,71
	8,2±0,73
	12,1±0,78

	Аурудан айығу мерзімі, тәулік:
	
	
	

	 1 -7 тәулік аралығында, бас
	38
	36
	15

	   %-бен
	62,7
	59,3
	31,9

	8-12 тәулік  аралығында                  
	18
	19
	21

	 %-бен
	28,8
	30,5
	42,5

	12 және одан жоғары тәулікте
	4
	4
	11

	  %-бен
	6,8
	6,8
	23,4

	Созылмалы түрге ауысуы 
	3
	4
	5

	%-бен
	4,8
	6,3
	10,6

	Өлімге ұшырауы, бас
	-
	-
	8

	 %  -бен                                    
	-
	-
	13,3

	Сақталуы, % 
	95,2
	93,7
	76,1


	

Cызба 25- Тәжірибе және бақылау топтары арасындағы аурудан айығудың абсолюттік  көрсеткіші, %

Сызба 26- Тәжірибе және бақылау топтары арасындағы ауырудың орташа өту ұзақтығы, тәулік

Кесте 18 – Бұзаулардың жіті  бронхит ауруына қарсы фитопрепараттың тәжірибе жүргізген шаруашылықтар бойынша салыстырмалы емдік тиімділігі (n=186) 
   
	
Көрсеткіштер
	Тәжірибе жүргізілген шаруашылықтар

	
	«Қойбағаров» ЖШҚ
	«Айт» ЖШҚ
	«Исабеков С.А.» ЖШҚ

	
	Топтар

	
	1-тәжірб. 
	2-тәжірб. 
	Бақылау
	1-тәжірб. 
	2-тәжірб. 
	Бақылау
	1-тәжірб. 
	2-тәжірб. 
	Бақылау

	Емделген бұзаулар саны, бас
	20
	20
	20
	21
	22
	20
	22
	21
	20

	Ауырудан сауыққандар, бас
	19
	18
	15
	19
	20
	16
	21
	19
	16

	                 %-бен
	95
	90
	75
	91
	91
	80
	96
	91
	80

	Аурудың орташа өту уақыты, тәулік 
	7,8±0,62
	8,6±0,74
	12,3±0,8
	7,9±0,0,70
	8,1±0,75
	11,8±0,66
	7,9±0,81
	8,2±0,69
	12,4±0,88

	Аурудан айығу мерзімі, тәулік:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 1 -7 тәулік аралығында, бас
	13
	12
	5
	12
	11
	5
	12
	12
	5

	   %-бен
	63,2
	66,7
	33,3
	63,2
	55
	31,3
	57,1
	63,2
	31,3

	8-12 тәулік  аралығында                  
	5
	5
	7
	6
	7
	7
	6
	6
	6

	 %-бен
	26,3
	27,8
	47,7
	31,6
	35
	43,8
	28,6
	31,5
	38

	12 және одан жоғары тәулікте
	1
	2
	3
	1
	1
	4
	2
	1
	4

	  %-бен
	5,3
	11,1
	20
	5,3
	5
	25
	4,8
	5,3
	25

	Созылмалы түрге ауысуы 
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	21
	2

	%-бен
	5
	10
	10
	4,8
	5
	10
	4,8
	9,5
	12,5

	Өлімге ұшырауы, бас
	-
	-
	3
	-
	-
	2
	-
	-
	3

	 %  -бен                                    
	-
	-
	15
	-
	-
	10
	-
	-
	15

	Емдеудің тиімділігі, % 
	95
	90
	75
	91
	91
	80
	96
	91
	80



	Кесте 20 – Ветеринарлық шараларды жүргізу үшін жұмсалған шығындар (150 бас бұзау)                                                                                                     
	 №
	Жұмсалған материалдар
	Өлшем бірлігі
	Бағасы, тг
	Барлық жұмсалғаны
	Жалпы сомасы, тг

	1
	Қолданылған фитопрепарат 
	1 басқа 50 мл
	1 берілетін дозасы 70 тг
	2500 мл
	200000 тг

	2
	Спирт ректификаты
	мл
	1 мл 5 тг 
	1500 мл
	7500 тг

	3
	Мақта
	гр
	500 тг/кг
	1000 гр
	1000 гр

	4
	Антибиотик цефазолин
	гр
	1 доза 
250 тг
	50 доза
	12500 тг

	5
	Глюкоза
	мл
	1 доза 
480 тг
	50 доза
	24000 тг

	6
	Аскорбин қышқылы
	мл
	1 доза 
280 тг
	50 доза
	14000 тг

	7
	Тетравит (поливитамин)
	мл
	1 доза 
460 тг
	50 доза
	23000 тг

	8
	Кальций хлориді 
	мл
	420 тг
	50 доза
	21000 тг

	9
	Термопсис
	мл
	60 тг
	50 доза
	3000 тг

	
	Барлығы
	306000 тг


ж) Фитопрепаратты қолдануының жалпы экномикалық тиімділігі:
Жэт = (Тж  + Тсқ + Ае) – Вш;                                                                      (3.5)
Мұндағы: Жэт - жалпы экономикалық тиімділік;
Тж -төлді жоғалтудан сақтандыру тұрғысынан экономикалық тиімділігі;
Тсқ -  төлдің тірідей салмақ қосуынан болатын экономикалық тиімділігі;
		Ае – ауруды емдеу барысындағы  экономикалық тиімділік;
		Вш - ветеринарлық шараларды жүргізу үшін жұмсалған шығындар.
Жэт = (91400  + 33000 + 1280000) – 306000 = 1098400 тг.
Жалпы экономикалық тиімділігі  1098400 тг., 150 бас бұзауға 7322,67 тг  құраса, 1 басқа шаққандағы төл басын сақтау қалу тиімділігі 7,32 тг болды, ал аурудан сақтау көрсеткіші 1280000 : 306000 = 4,20 тг болатынды5ы анықталды.
Сонымен жүргізілген  есептеу  нәтижелері бойынша фитопрепаратты кешенді қолдану экономикалық тұрғыдан тиімді болып табылатындығы анықталды. Қолданылған фитопрепарат бұзаулардың телімсіз резистенттілік көрсеткіштеріне қуаттандырып әсер ете отырып, өз кезегінде олардың өсіп-даму функциясына және аурудан айығуына қолайлы жағдай туындатады деп қорытындылауға болады.










	4. ЗЕРТТЕУ НӘТИЖЕЛЕРІН ТАЛДАУ

	Жоғарыда аталған деректерді еске ала отырып, біз зерттеуімізде  төл ауруларына қарсы нәтижелі әсер ететін дәрілік өсімдіктер жиынтығынын дайындалған фитопрепараттарды қолдануды мақсат тұттық. Бұл өсімдіктердің артықшылығы сол, ол тек қана ауруға ғана тікелей ғана әсер етіп қоймай, сонымен бірге ағзаның жалпы жағдайына және резистенттілігіне қуаттандырып әсер ететіндігі болып табылады. 
Осы тұрғыдан жүргізілген ғылыми-зерттеу жұмыстарында қолданылған фитопрепараттардың бұзаулардың фармакологиялық, морфологиялық, иммунологиялық көрсеткіштеріне және олардың тыныстану жүйесі аурулары мен олардың өсіп-даму қызметіне әсер ету мүмкіндігін айқындау болып табылады, сонымен қатар зерттеу жұмыстарында  бұзаулардың жіті бронхит ауруын емдеу үшін шипалық қасиеті бар фитопрепараттарды тәжірибе жүзінде клиникалық-фармакологиялық және иммунологиялық негіздеу  тұрғыда зерттеулер жүргізілді.
  	Жаңадан өндірілетін және өндіріске енгізілетін кез келген препарат  жан-жақты фармакологиялық-токсикологиялық тұрғыдан зерттелуі  тиіс. Себебі ағзаны біртұтас биологиялық жүйе ретінде жан-жақты бағалау фармакотерапевтік әсердің белгілі бір деңгейінің зияндылығы немесе зиянсыздығына  тікелей байланысты болып табылады. Осыған байланысты біздің зерттеулеріміздің алғашқы кезеңі шипалық қасиеті бар өсімдік шикізатынан сулы және спиртті экстрактілер алу болып табылды.
	Зерттеулер нәтижесі бойынша алынған тәжірибе нәтижелері бойынша дистилденген суды экстрагент ретінде пайдаланған кезде дәрілік өсімдіктерден құрғақ заттың шығуы жолжелкен  өсімдігінің жапырақтарында 15%,  өгейшөпте 16,3%  және киікоты шөбінде - 13,8%, ал экстрагент ретінде 70% этил спиртін пайдаланған кезде құрғақ заттың шығуы қызыл мия тамырында 19,9% – ға, далалық қырықбуын өсімдігінде 15,2% - ға жоғарылайтындығы анықталды. Сондықтан да, көбірек концентрацияланған сығынды (экстракт) алу үшін жолжелкен жапырақтары, өгейшөп және киікоты шөптері өсімдіктері үшін дистилденген суды, ал қызыл мия тамыры мен далалық қырықбуын өсімдіктері  үшін-70% этил спиртін қолданған дұрыс деп есептеуге болады.
	Инфекциялық аурулардың қоздырғыштарына биологиялық белсенді және дәрілік заттардың әсерінен микроб торшасындағы зат алмасу үрдістерінің өзгеруі негізгі мәселе болып табылады және ол сыналатын дәрілік заттың белсенділігін көрсетеді.
	Әдеттегідей, бактерияға қарсы екі түрлі жолмен әсер етеді: бактерицидті әсер, нәтижесінде бактериялар толық өлімге ұшырайды және бактериостатикалық немесе бактериялардың өміршеңдігін сақтай отырып, өсіп-көбеюінің уақытша тежелуі. Микробқа қарсы белсенділікті зерттеу патогенді микроорганизмдерге қатысты сұйық қоректік ортада сериялық сұйылту әдісімен жүргізілді.
	Фитопрепараттардың тиімділігін бастапқы микроорганизмдер колонияларының өсуіне қарай көзбен шолып және граммен боялған жағындылардың микроскопиясы нәтижесі бойынша бағаланды. Бағалаудың мұндай тәсілі, оның өсуіне қарамастан, көп жағдайда жеткілікті дәл болып табылады, өйткені тәжірибе өсуді бағалау кезінде шешуші мән тек елеулі айырмашылықтарға ғана беріледі; мысалы, өсу бар - өсу жоқ; үлкен өсу – елеулі; өсу және т. б. тәрізді.
	Жүргізілген зерттеулер негізінде қызыл мия тамырынан тамырынан, жолжелкен жапырақтарынан, дәрілік жалбызтікен шөбінен дайындалған экстрактілердің неғұрлым айқын бактерицидтік қасиеттері 1:40 - 1:160, өгейшөп және шегіргүл жапырақтарында 1:40 – 1:80 қатынасында болатындығы анықталса, ал қызыл мия тамырының, жолжелкен жапырақтарынан, дәрілік жалбызтікен тамырынан дайындалған экстрактілердің бактериостатикалық қасиеттері 1:80 – 1:320; өгейшөп, кәдімгі киікоты шөбі,  шегіргүл жапырақтарынан дайындалған экстрактілердің бактериостатикалық қасиеттері -1:80-1:160 қатынасында болатындығы анықталды.
	Сынақтан өткізілген өсімдіктердің айтарлықтай бактериоцидтік және бактериостатикалық әсерлері олардың химиялық құрамындағы әртүрлі компоненттердің, атап айтқанда, эфир майларының, гликозидтердің, алколоидтардың, илік заттардың және аскорбин қышқылының болуына байланысты деп тұжырымдауға болады.
	Қорыта айтқанда, жүргізілген тәжірибе барысында алынған зерттеу нәтижелері дәрілік өсімдіктердің экстрактілері St. aureus, St.. pyogenes, E. colli патогенді қоздырғыштарына қарсы айқын антибактериалды қасиетке әсерге ие екендігі анықталды, осыны негізге ала отырып, дайындалған экстрактілерді ауыл шаруашылығы төлдерінің респираторлық ауруларын емдеу бағытында пайдаланылуға болады деп есептеуге болады.
	Осы бағытта біздің жүргізілген ғылыми-зерттеу жұмыстарымыз  Э.Рафикованың [146],  Н.Заманбеков, Ш.Туржигитова, Е.Корабаевтың  ж.б. [147],  О.Горлованың [148]  дәрілік өсімдіктердің фармакологиялық-токсикологиялық қасиеттерін зерттеу туралы еңбектерімен расталады.   
	Осыған ұқсас дәрілік өсімдіктердің токсикологиялық тұрғыдан уыттылық көрсеткіштерін анықтайтын  ғылыми-зерттеу жұмыстары  Н.Березовскаяның [149], А.Герчикованың, Г.Гарифуллинаның, Л.Хайруллинаның ж.б. [150],  А.Көпжасарова., Н.Заманбеков, Н.Кобдикованың   [151] еңбектерінде жан-жақты баяндалған  
	Зерттеулердің келесі кезеңі зертханалық жануарлар (ақ тышқандар) қанының клиникалық және морфологиялық көрсеткіштеріне  дәрілік өсімдіктерден дайындалған экстрактілердің уыттылығын зерттеу болды.  	Экстрактілерді терапевтік дозада (30-60 гр) пероральді түрде енгізу зертханалық жануарлардың жалпы жағдайына елеулі өзгерістер тудырмады. Экстрактілердің емдік дозасын үш рет көбейтіп (90-180 гр) енгізгенде, тәжірибе жүргізудің бірінші және үшінші тәуліктерінде тамыр соғудың, тыныс алу қозғалыстарының аздап жиілеуі және дене температурасының төмендеуі байқалды.  Сонан кейінгі 4 - 5-ші тәуліктерден бастап бұл көрсеткіштер бастапқы мәліметтер төңірегінде болды. Бұл уақыттарда оларда несеп пен нәжістің тәуліктік көлемінің ұлғаю үрдісі байқалды. Ал үш реттік  дозада фитопрепарат бергеннен кейінгі екінші күні нәжістің аздап сұйылуы байқалды. Тәжірибенің соңында зерттелген барлық клиникалық көрсеткіштер физиологиялық норма шегінде болды. Сондай-ақ, жануарлардың мінез-құлқында, жем мен суды қабылдауында айтарлықтай өзгерістер болған жоқ.  
  	Алынған мәліметтерге сәйкес, тәжірибе тобының жануарларында тәжірибе соңында бастапқы мәліметтермен салыстырғанда лейкоциттер 75% - ға мөлшері артты, ал гемоглобин мен эритроциттердің мөлшері тиісінше 24,19 және 21,84%-ға төмендегендігі анықталды. Бақылау тобымен салыстырғанда лейкоциттердің құрамы 43,97% - ға жоғары, ал гемоглобин мен эритроциттер 8,05 және 18,63%- ға төмен болды. 	Лейкоцитарлық формулада қандағы моноциттер мен лимфоциттердің құрамы 37,5 және 10,16% - ға артты, ал таяқша ядрошықты, сегментті ядрошықты лейкоциттер және эозинофилдер бастапқы деректермен салыстырғанда, тиісінше, 50,0; 2,12 және 52,9%-ға азайды. Бақылау тобына қатысты эозинофилдердің, моноциттердің және лимфоциттердің құрамы, тиісінше, 15,85; 4,2 және 11,66% - ға жоғары болды, ал таяқшалы ядрошықты мен сегментті ядрошықты лейкоциттер 87,5 және 24,97% - ға  төмен болды.
	Тəжірибе жүргізу барысында сынақ топтарындағы зертханалық жануарлардың дене температурасы айтарлықтай өзгерістерге ұшырамады жəне бірқалыпты болды. Дене массасы тəжірибе қойғанға дейін мəліметпен (фондық көрсеткіш) салыстырғанда 9 граммға жоғарыласа, ал салыстырмалы бақылау тобынан 7,1 граммға артық болатындығы анықталды. 
 	Экстрактілердің аллергиялық белсенділігін зерттеу дене салмағы 200-250 г болатын теңіз шошқаларында "гистаминдік талықсу" сынағын қолдана отырып жүргізілді. Бағалау критерийі фитопрепаратты енгізген сәттен бастап жануарлардың бүйірлеп жату уақыт аралығына дейін болды. Осылайша, жануарлардың дене салмағына 100 мг/кг дозада енгізген кезде гистаминдік талықсу орташа есеппен 19,80±0,32-ден кейін, ал 300 мг/кг дозада енгізу бақылау тобындағы жануарларында 1 минуттан кейін басталды.
	Тәжірибе аяқталғаннан кейін әр топтан бес теңіз шошқасын сойып-жару арқылы патоморфологиялық зерттеу жүргізілді. Бұл жағдайда шприц инесінің жарақатына байланысты эктрактілерді енгізу аймағында ғана бұлшық еттерінің қабынулары ғана анықталды, ал ішкі ағзада айтарлықтай патоморфологиялық өзгерістер тіркелмеді.
	Сонымен зерттеу жүргізу барысында алынған цифрлық мəліметтер  дəрілік өсімдіктер жиынтығынан дайындалған экстрактілердің ақ тышқандардың морфологиялық көрсеткіштеріне айтарлықтай қуаттандырып əсер ететіндігі, сонымен қатар олардың дене массасы бақылау тобымен салыстырғанда жоғары болатындығы нақты мəліметтер негізінде анықталды, сонымен қатар айтарлықтай аллергиялық қаситтерінің жоқ екендігі тәжірибе жүргізу барысында белгілі болды.
	Фитопрепараттардың залалсыздығын дәлелдейтін ғылыми-зерттеу жұмыстарын  И.Бирюковтың [152], М.Арзыбаевтың [153], Wang Gen-Xuan, Zhang J,, Liao Jian-Xong, Wang Jian-Lin [154], Rafikova E.R. [155]  еңбектерінен кездестіруге болады.
Дайындалған препараттың биологиялық белсенділігін талдауға қажетті негізгі көрсеткіштердің бірі олардың фармакологиялық қасиеттерін зерттеу болып табылады. 
	Дәрілік өсімдіктердің жүректің бұлшық етіне әсерін зерттеу кез-келген фитопрепараттардың фармакотерапевтік әсерін бағалауда маңызды. Себебі жүрек бұлшық етінің электрлік потенциалы бар екендігі белгілі, қозу мен демалу кезеңдерінің өзгеруі электр токтарының пайда болуымен бірге жүреді. Демалу кезінде орналасқан бұлшық ет бөлігі электропозитивті, ал керісінше, жиырылу жағдайында орналасқан бөлігі электронегативті болып табылады. Қозу кезеңі бұлшық еттегі демалу кезеңіне өткен кезде электр заряды өзгереді.
 Жануарларға электрокардиограмманы қойған кезде жүректің электр осіне байланысты потенциалдар айырмасы ескеріледі, өйткені кеуде қуысындағы жүрек асимметриялы түрде орналасады, сондықтан электр тогін дененің бетінен шығарған кезде потенциалдар айырмасы ескеріледі. "Әрекет токтары" жануар денесінің әртүрлі нүктелерінен алынады, оған тікелей жүректен емес, жүректегі потенциалдар айырмашылығынан пайда болатын электр өрісі еске алынуы тиіс.
	Зерттелінген өсімдіктердің жүрекке әсерін анықтау үшін фитопрепараттар бермей тұрып фондық мәліметтер алу мақсатында бұзауларға электрокардиограмманы қойып және өсімдіктер бергеннен кейінгі  уақыттарда тәжірибе жүргізілді.	Бұзауларда 10 мл/кг дозада 1:10 дәрілік өсімдіктер жиынтығынан дайындалған тұнбаны бір рет берген кезде тәжірибеде бір және екі сағаттан кейін Р тізшесі фондық деректермен салыстырғанда  0,1 мм-ге немесе 6,66% - ға (Р<0,02) асып кеткендігі анықталды. Үш сағаттық бақылаудан кейін және фитопрепаратты бір рет бергеннен кейін 24 сағаттан кейін Р тізшелерінің деңгейі фондық мәліметтерден аспады. Фитопрепаратты бергеннен кейін 3 және 24 сағаттан кейін көрсеткіштер бастапқы мәндерге 1,5±0,02 мм келді. 10 мл/кг дозада 1:10 тұнбасын бірнеше рет беру кезінде (қатарынан 3 күн бойы күніне үш рет) Р тісі фондық зерттеулер мен тәжірибелерде өзгерген жоқ және 2,1±0,003 мм болды. Бірінші және екінші бақылау сағаттарынан кейін тұнбаны бір рет беру кезінде Р тізшесі вольтажының 6,66%-ға артуы симпатикалық жүйке тонусының жоғарылауымен байланысты деп негіздеуге болады.
Тәжірибелік топтағы бұзауларда дәрілік өсімдіктерден дайындалған тұнбаны бір және бірнеше рет беру кезінде Р, Q және Т тістерінің динамикасында өзгерістер байқалмады. Бірінші, екінші және үшінші бақылау сағаттарынан кейін фитопрепараттарды бір рет беру кезінде R тісі – 2 мм - ге, бірнеше рет-1 мм-ге, 24 сағаттан кейін препараттарды бір рет беру кезінде 1 мм-ге артты, ал бірнеше рет беру кезінде R тісінің деңгейі бастапқы деректерден аспады. Бақылаудың барлық кезеңдерінде фитопрепараттарды бір және бірнеше рет беру кезінде Р-Q және QRSТ аралығы өзгерген жоқ.
	Біздің алынған зерттеу нәтижелеріміз әртүрлі жануарларға электрокардиограммалық зерттеу жұмыстарын жүргізген М.Рабинович пен Ю.Шагиахметовтің  [156],  Е.Дымко,  З.Кожебеков, П.Бутовтың [157], А.Емельянова, Е.Степура, Ю.Борычеваның  [158],  А.Даниленко мен А. Эленшлегердің  [159], А.Эленшлегер мен А.Даниленконың А.С. [160],  Ш.Туржигитова мен  Н.Заманбековтің [161]  мәліметтерімен расталады.  
	Дәрілік өсімдіктерден препараттарды алу үшін Қазақстан Республикасының мемлекеттік фармакопеясына сәйкес стандартты әдіс (1990) біздің модификацияда қолданылды, ол келесі кезеңдерден тұрды.
Бірінші кезең. Дәрілік шикізат жақсы, құрғақ ауа-райында, күндізгі уақытта жиналды. Жиналған өсімдіктер мұқият сұрыпталды, бөгде қоспалар, өлі және шіріген бөліктер алынып тасталды.
I. шикізатты дайындау, кептіру, сақтау және дайындау кезеңі
II. экстракция кезеңі
III. кезең препараттарды дайындау
Сурет. 2. Дәрілік өсімдіктерден препараттарды дайындау схемасы
Өгейшөп жапырақтары жаздың бірінші жартысында (мамыр - маусым), кәдімгі киікотышөптері гүлдену кезінде жиналды (маусым - тамыздың бірінші жартысы). Қызыл мия тамырын жинау өсімдіктер ұйқысыз кезеңге (тамыз - қыркүйек) өтіп, суық ағынды суға жуылған кезде (мия тамырынан басқа) жер үсті бөліктерінің өлу кезеңінде жүргізілді. 
Шикізатты кептіру көлеңкеде шатыр астында 30-40°C температурада жүргізілді. Шикізат жеңіл болған кезде, жапырақтары ұнтаққа оңай сіңіп кетеді, тамырлары мен сабақтары сақталады. Шикізатқа қатысты құрғақ шикізаттың шығымдылығы (%) есептелді: өгейшөп-15-20, киікоты және жолжелкен - 20-25, қызыл мия тамыры - 30-35. Дайын дәрілік шикізат құрғақ, салқын, жақсы желдетілетін бөлмеде, қараңғы жерде сақталды. Экстракция алдында кофе тартқышпен біркелкі ұнтақ күйіне дейін ұсақталды.
Екінші кезең. Экстракция 70% этил спиртін (675 г 95% этил спирті және 325 г тазартылған су) қолдану арқылы жүргізілді. Шыны банкаларға ұсақталған шикізат құйылды, алкоголь 1/10 мөлшерінде қосылды және бөлме температурасында 14 күн сақталды. Содан кейін шикізат сығылып, сүзіліп, су моншасында +60°C температурада құрғақ сығындыға (5% дейін ылғал бар) буланып, ұнтақ күйіне дейін ұсақталды.
 Кешенді препаратты алу үшін әр дәрілік өсімдіктен ұсақталған шикізат тең пропорцияда бір шыны банкіге құйылып, содан кейін сол схемаға сәйкес орындалды. Құрғақ заттың шығымы пайызбен немесе граммен өгейшөптен - 10,3±0,02, жолжелкеннен - 16,5±0,03, қызыл мия тамырынан - 20,7±0,02, киікотыдын-13,2±0,02, қырықбуыннан-16,3±0,03 және кешенді препараттан - 14,9±0,02 құрады.
Үшінші кезең. Препараттар құрғақ сығындыны қажетті концентрацияға дейін қайнаған дистилденген сумен сұйылту арқылы стерильді бокста дайындалды, стерильді шыны құтыларға өлшеп салынды, алюминий қалпақшалармен оралды және тоңазытқышта +2-4°С температурада қолданылғанға дейін сақталды.
Осылайша, дәрілік өсімдіктерден препараттарды өндіру технологиясы 3 кезеңнен тұрады және құрғақ заттардың жеткілікті жоғары өнімділігін қамтамасыз етеді  [161-165].  
    Осыған ұқсас зерттеу деректері Н.Заманбеков, М.Баймурзаева [166], Л.Топурия , А.Стальмакова [167],   Nozdrin G.A. et al. [168], Saint-Cast Y., Wolter R. [169]  жүргізген морфологиялық зерттеу жұмыстарымен дәлелденеді.
Тәжірибеге сәйкес, дәрілік өсімдіктерден алынған фитопрепараттардың дозалары қолданғанда гематологиялық көрсеткіштердің ең аз ауытқуы 0,02 мг/г дозада кешенді препаратты енгізу кезінде байқалды: гемоглобиннің, лимфоциттердің және эозинофилдердің мөлшері артты, ал эритроциттер, лейкоциттер, сегменттік және таяқшалы ядрошықты нейтрофилдер мен моноциттер саны азайды. 0,2 мг/г және 2 мг/г дозада лейкоциттердің, лимфоциттердің саны артты  нейтрофил, моноциттер мен лимфоциттер, ал гемоглобин, эритроциттер, сегментті ядролары және эозинофилдер төмендеді  [170-173].
	Әртүрлі фитопрепараттардың, биоқуаттандырғыштардың, минералдық азықтық қоспалардың жануарлар қанының қан сарысуы құрамындағы жалпы ақуыз және ақуыз фракцияларына қуаттандырып әсер ететіндігі туралы деректер M. Kagnoff [174],  Н.Евсееваның [175]; А.Овчинниковтың [176]; М.Ахметова, Н.Заманбеков, Е.Қорабаевтың [177] ғылыми–ізденіс жұмыстарында  жан-жақты аталып өткен. 
Фитопрепараттарды қолдану салыстырмалы түрде қанның Т - және В - лимфоциттерінің абсолютті құрамының, қан нейтрофилдері белсенділігінің (НСТ-тест) және организмнің табиғи төзімділігінің басқа да гуморальды факторлары көрсеткіштерінің сенімді артуына ықпал етті. Сонымен, салыстырмалы және абсолютті тәжірибелік топтың бұзауларындағы Т-лимфоциттердің мөлшері 56,2 және 57%-ға артты, бақылау тобында 19,3% - ға ғана жоғарылады. В - лимфоциттердің салыстырмалы және абсолютті құрамы сәйкесінше 36,0 және 29%-ға артты. Нейтрофилдерінің белсенділігі (НСТ-тест) -113%-ға, ал бақылау тобында 80%-ға, индукцияланған тест бойынша 220% - ға жоғарылады; G және М иммуноглобулиндерінің деңгейі тиісінше 20 және 64% - ға артты [178-181].  
	  Жіті бронхит ауруы кезінде бұзаулардың қалпына келуі гентамицин мен кешенді препаратты қолданғанда 7-8 күні, тек гентамицинді қолданса 12 күні, ал кешенді препаратты қолданғаннан кейін 5 күннен кейін пайда болды. Барлық 3 топтағы жануарларда сауығу мерзіміне байланысты эритроциттер, лейкоциттер, гемоглобин, таяқшалы ядрошықты нейтрофилдер, моноциттер, гамма-глобулиндер, сілтілі фосфатаза жоғарылап, ал сегменттік нейтрофилдар, лимфоциттер, эритроциттердің шөгу жылдамдығы , жалпы ақуыз, альфа-глобулиндер және АЛТ мөлшерінің төмендеуі байқалды       
	Осыған ұқсас ғылыми-зерттеу жұмыстар бірқатар ізденушілердің еңбектерінде биопрепараттарды, фармакологиялық белсенді заттарды қолдану барысында жан-жақты сипатталынған және біздің зерттеу барысында алынған деректермен расталады [182-184].   
Ғылыми-зерттеу нәтижелері бұзаулардың жіті бронхитін емдеуде кешенді емнің құрамына дәрілік өсімдіктер жиынтығынан дайындалған фитопрепараттарды енгізу нәтижелі әсер ететіндігін көрсетеді және олар өз кезегінде лейкоцитарлық қан формуласының индикаторын жақсартып, ауырған бұзаулардың қалпына келу уақытын азайтуға көмектеседі деп тұжырымдауға болады. Фитопрепаратты қолданғаннан кейінгі иммундық жүйенің  гуморалдың және торшалық функциясының барынша жоғарылауымен сипатталынды [185-190].
Алынған ғылыми-өндірістік зерттеу нәтижелері бұзаулардың жіті бронхитін емдеуде кешенді емнің құрамына дәрілік өсімдіктер жиынтығынан дайындалған препараттарды енгізу нәтижелі әсер ететіндігін көрсетеді және олар өз кезегінде лейкоцитарлық қан формуласының индикаторын жақсартып, ауырған бұзаулардың қалпына келу уақытын азайтуға көмектеседі деп тұжырымдауға болады.
Ағзаның телімсіз қорғаныс қызметінің гуморалдық және торшалық факторларының фитопрепаратты кешенді түрде қолданғаннан кейін жоғарылауы орталық жүйке жүйесінің нейрогуморалдік алмасуының күшейуімен деп түсіндіруге болады.  Торшалық иммунитетке биоқуаттандырып әсер ету тұрғысында біздің жүргізген зерттеу жұмыстарымыз бірқатар ғылыми еңбектерде келтірілген деректермен расталады  [191-201].
	Қазіргі таңда бүкіл әлемде синтетикалық заттардан едәуір артықшылығы бар өсімдік тектес препараттарды жасауға үлкен мән беріледі.
Өсімдік тектес фитопрепараттар организмде ғана антимикробты әрекет  көрсетіп қоймай, сонымен қатар ағзаның қорғаныс күштерін жұмылдырып, патогенді микробтарға қарсы бактериоцидті әсер етеді. Өсімдік препараттарының емдік әсер ету механизмінің бұл ерекшеліктері белгілі бір дәрежеде организмдегі бактериялардың антибиотиктерге төзімділігі әлдеқайда аз және баяу жүретіндігімен түсіндіріледі. 
Осы тұрғыдан отандық фармацевтика және ауылшаруашылығы саласында еңбек ететін ғалымдар жоғарыда аталған мәселені нәтижелі түрде іске асыру мақсатында біршама жұмыстар атқаруда. 
Сондықтан да олар  айқын микробқа қарсы ғана емес, сонымен қатар қабынуға қарсы және иммуномодуляциялық әсері бар, минималды жағымсыз әсері бар және дайындалған жаңа препараттарды әзірлеу тұрғысынан дәрілік өсімдіктерді қолдану өте өзекті мәселе болып табылады.
Заманауи тұрғыдан ғылыми зерттеулер жүргізудің нәтижесінде медицина және ветеринария тәжірибесінде жаңа фитопрепараттар ұсынылды. Бөгде қосылыстар мен басқа да ингредиенттерден арылған биологиялық  активті әрі экологиялық тұрғыдан таза фитоөнімдер алынды.
	Клиникаға дейінгі және клиникалық сынақтар Алматы облысының шаруа қожалықтары жағдайында ірі қара малдың алатау тұқымына жататын бұзауларында жүргізілді. Біздің өндірістік – тәжірибе жұмыстарымыз бронхитпен ауырған 186 бас бұзауға жүргізілді. Қойылған мақсатқа сәйкес  аналог принципі негізінде 3 топ құрылды. 1, 2 - топ тәжірибелік топтары және 3-бақылау тобы. 
1-ші тәжірибе тобындағы бұзауларға ауыз қуысы арқылы күніне 3 рет   өсімдіктер жиынтығынан  дайындалған экстрактіні 20-30 мл тәулігіне 2 рет ішкізілді, 0,5 мл/кг ципровентор антибиотигінің 5%-ды ерітіндісі егілді. Қосымша бұлшық етке 2,0 мөлшерде аптасына бір рет тетравит поливитамині, венаға 40% глюкоза ерітіндісі 5%-ды аскорбин қышқылымен бірге егілді және қақырық түсіргіш заттар (термопсис тұнбасы, муколтин) ішкізілді;
 2-ші тәжірибе тобындағы бұзауларға өсімдіктер жиынтығынан  дайындалған тұнбаны 50-70 мл мөлшерінде ішкізілді, 0,5 мл/кг мөлшерде тәулігіне 2 рет ципровентор антибиотигінің 5%-ды ерітіндісі егілді. Қосымша бұлшық етке 2,0  аптасына бір рет тетравит поливитамині, венаға 40% глюкоза ерітіндісі 5%-ды аскорбин қышқылымен бірге егілді және қақырық түсіргіш заттар (термопсис тұнбасы, муколтин) ішкізілді;  
3-ші бақылау тобыдағы бұзауларға цефазолин антибиотигі, тетравит поливитамині, венаға 40% глюконат кальций егілді және қақырық түсіргіштер дәрі-дәрмектер берілді.
	Алынған зерттеу нәтижелері 1-ші тәжірбие тобындағы емделген 63 бас бұзаудың 59-ы ауырудан толық емделді (93,7%), ауырудың орташа өту ұзақтығы 7,9±0,71 тәулікті құрады, емдеудің алғашқы 7 тәулігі ішінде ауырған  бұзаудың 37-і (62,7 %); 8-12 тәулік ішінде 17 бас (28,8 %); 12 тәуліктен жоғары мерзімде 4 бас бұзау (6,8%) ауырудан толық айықса толық жазылса, 3 бас бұзау (4,8%) аурудың созылмалы түріне ауысты;  ауырудан айығудың абсолюттік көрсеткіші 1-ші тәжірибе тобында 95,2 %-ды құрады. 
	2-ші тәжірибе тобындағы емделген 63 бас бұзаудың 59-ы ауырудан толық емделді (93,7%), ауырудың орташа өту ұзақтығы 8,2±0,73 тәулікті құрады, емдеудің алғашқы 7 тәулігі ішінде ауырған бұзаудың 35-і (59,3 %); 8-12 тәулік ішінде 18 бас (30,5 %); 12 тәуліктен жоғары мерзімде 4 бас бұзау (6,8 %) ауырудан толық айықса толық жазылса, 4 бас бұзау (6,3%) аурудың созылмалы түріне ауысты;  ауырудан айығудың абсолюттік көрсеткіші 2-ші тәжірбие тобында 93,7 %-ды құрады. 
 Бақылау тобындағы емделген 60 бас бұзаудың 47-і ауырудан толық емделді (78,3 %), ауырудың орташа өту ұзақтығы 12,1±0,78 тәулікті құрады, емдеудің алғашқы 7 тәулігі ішінде ауырған бұзаудың тек 15-і ғана (31,9 %); 8-12 тәулік ішінде 20 бас (42,5 %); 12 тәуліктен жоғары мерзімде 11 бас бұзау (23,4%) ауырудан толық айықса, 6 бас бұзау (10%) аурудың созылмалы түріне ауысты; 8 бас бұзау (13,3%) өлімге ұшырады, ауырудан айығудың абсолюттік көрсеткіші бақылау тобындағы 76,1 %-ды құрады.
Бұзаулардың жіті  бронхит ауруына қарсы фитопрепараттың тәжірибе жүргізген шаруашылықтар бойынша салыстырмалы емдік тиімділігі бойынша алынған мәліметтер «Қойбағаров» ЖШҚ емдеудің жалпы абсолюттік тиімділігі  1-тәжірибе тобында 95 %; 2-тәжірибе тобында  90 %; бақылау  тобында 75 % болса; «Айт» ЖШҚ 1-тәжірибе тобында 91 %; 2-тәжірибе тобында  91 %; бақылау  тобында 80 % болса; «Исабеков С.А.» ЖШҚ 1-тәжірибе тобында 96 %; 2-тәжірибе тобында  91 %; бақылау  тобында 80 % болатындығы анықталды.
	Сонымен, зерттеу жүргізу барысында алынған мәліметтерді талдай келе, емдік қасиеті бар өсімдіктерден дайындалған фитопрепараттарды дәрі-дәрмектермен кешенді түрде пайдалану жіті бронхит ауырумен ауырған бұзаулардың ауырудан жазылу көрсеткіштерін бақылау тобымен салыстырғанда анағұрлым тиімді әсер ететіндігі дәлелденді.
	Біздің зерттеу жүргізу барысында алынған мәліметтеріміз тыныстану жүйесімен ауырған жануарларға әртүрлі фитопрепараттар, фармакологиялық белсенді заттар, биопрепараттар қолданып, тиімді  нәтижелерге қол жетізген  M. Maskan [1202], Sas L. Et al. [203],   Р.Вильдановтың [204], И. Алексееваның  [205], А.Никулиннің [206],  T.Қорабаев, А.Сиыршыбектің [207], С. Ергешов, Н.Заманбеков, А.Оспанкуловтың [208] еңбектерімен дәлелденеді.
	Осыған ұқсас зерттеу жұмыстарын фитопрепарттарды және басқа да биоқуаттандырғыштарды қолдана отырып, бірқатар ғалымдар өздерінің ғылыми жұмыстарында оң нәтижелерге қол жеткізе білген [ 209-212].
	Сонымен жоғарыда аталған мәліметтерді қорытындылай келе емдік қасиеті бар өсімдіктерден дайындалған  фитопрепараттарды кешенді түрде антибиотиктермен, витаминдермен,  ферменттік препараттармен қолдану жіті бронхитпен  ауырған бұзаулардға емдеуге нәтижелі  әсер етеді және олардың иммундық жағдайын айтарлықтай жоғарылатуға ұлесін тигізеді деп айтуға болады. 



















ҚОРЫТЫНДЫ

	1) Алғаш рет арнайы технологиялық әдіс бойынша дәрілік шикізаттардан фитопрепараттар (экстрактілер, тұнба, қайнатпа) дайындалып, олардың  фармакологиялық, токсикологиялық және микробиологиялық қасиеттері қасиеттері анықталды: дайындалған экстрактілердің төтеп бере алатын дозасы (LD50) 5%-ды этанолды экстрактінікі LD0 -15,1±0,13; орташа уытты дозасы LD50 -19,3±0,21; ал абсолютті летальды дозасы LD100 -25,2±0,18 мл/кг; липидті экстрактінікі LD0-24,1±0,17; LD50-29,2±0,12; LD100-34,1±0,15мл/кг болатындығы және өсімдіктердің экстрактілері St. aureus, St.. pyogenes, E. colli патогенді қоздырғыштарына қарсы айқын антибактериалды қасиетке әсерге ие екендігі анықталды.
	2) Жүргізілген зерттеу нәтижелері негізінде қолданылған фитопрепараттың әсерінен жіті бронхитпен ауырған бұзаулар қанының морфологиялық көрсеткіштеріне нәтижелі әсер ететіндігі белгілі болды:  тәжірибе тобындағы бұзауларда лейкоциттердің концентрациясы емдегенге дейінгі көрсеткіштермен салыстырғанда 28%-ға азаяды, ал эритроциттердің, гемоглобиннің және  гематокриттің деңгейі 54,3%-ға дейін жоғарылайтындығы анықталды; қанның лейкоцитарлық формуласы айтарлықтай өзгерістерге ұшырайды және жас нейтрофилдер үлесінің төмендеуі байқалды, бұл ядроның оңға жылжуымен расталды. Кешенді емнің құрамына фитопрепараттарды қосып емдеу барысында лимфоциттер 2,7%, таяқшалы ядрошықты нейтрофилдер 26,7%, ядролық ығысу коэффициенті 41% және лимфоциттердің нейтрофилдерге қатынасы фондық деңгеймен салыстырғанда 5,4%-ға артатындығы анықталды.
	3) Зерттеу нәтижелері бойынша фитопрепараттың әсерінен жалпы ақуыз, ақуыз фракцияларының, иммуноглобулиндердің деңгейі айтарлықтай жоғарылайтындығы анықталды. Фитопрепаратты бергеннен кейін жалпы ақуыздың концентрациясы  орта есеппен 8,6%-ға; альбуминдер 8,5%-ға; 
α-глобулиндер 8,1%-ға, γ-глобулиндер 11,3%-ға жоғарылайтындығы анықталады,	ал салыстырмалы бақылау тобындағы бұзауларда көрсеткіштер  айтарлықтай өзгерістерге ұшырамайтындығы анықталды. 
	IgG деңгейі зерттеу жүргізудің 14, 21 және 30-шы тәуліктерінде ең жоғарғы деңгейге жететіндігі анықталды. 1 айлық бұзауларда IgG фондық деректермен салыстырғанда зерттеу жүргізудің 14, 21 және 28-ші тәуліктерінде, тиісінше, 23,9; 41,9; 36,2%-ға, IgM - 21,9; 45,1; 34,1%.-ға, IgA- 27,9, 21,3, 16,4%-ға жоғарыласа, ал 2 айлық бұзаулардағы көрсеткіштері бір айлық бұзауларға қарағанда айтарлықтай жоғары болмады, дегенімен, фитопрепараттың әсерінен IgG концентрациясы жоғарыда аталған мерзімдерде, тиісінше, 11,4; 22,1; 17,3%-ға дейін жоғарылайтындығы байқалды, ал салыстырмалы бақылау тобындағы бұзауларда  айтарлықтай өзгерістер тіркелмеді.
       4) Фитопрепараттарды кешенді түрде қолдану бұзаулар ағзасы телімсіз резистенттілігінің гуморалдық және торшалық факторларына айтарлықтай қуаттандырып әсер ететіндігі белгілі болды. Лизоцимдік, комплементтік және бактериоцидтік белсенділіктердің   шектік жоғарылауы  14-21-ші тәуліктерде, тиісінше: ЛБ - 26,4; 22,2%-ға, ББ - 12,3; 9,5%-ға, КБ - 25,6; 24,1%-ға; лейкоциттердің фагоцитарлық белсенділігі аталған мерзімдерде, тиісінше 19,9; 23,4%-ға; ФИ – 30,1; 32,7%-ға  ФС – 15,8; 18,3%-ға; ФК –16,5; 14,7%-ға дейін жоғарылайтындығы анықталса, ал бақылау тобында бұл көрсеткіштер айтарлықтай өзгерістерге ұшырамады.
		5) Өндірістік ғылыми-зерттеу жүргізу барысында алынған деректер емдік қасиеті бар өсімдіктерден дайындалған фитопрепараттарды кешенді түрде пайдалану жіті бронхитпен ауырған бұзаулардың ауырудан айығу көрсеткіштеріне бақылау тобымен салыстырғанда тиімді әсер ететіндігі дәлелденді. Алынған зерттеу нәтижелері тәжірибе тобындағы бұзаулардың аурудан айығудың абсолюттік көрсеткіші экстрактінің әсерінен 95,2%; өсімдік тұнбасының әсерінен 93,7%  болса, ал салыстырмалы бақылау тобында  76,1 % -ды ғана құрады және бұзаулардың толық емделу мерзімі орташа есеппен орта есеппен  4,1 тәулікке дейін қысқаратындығы анықталды. Фитопрепараттар қолданылған тәжірибе тобындағы бұзаулардың  орташа тәуліктік және абсолюттік өсу қарқыны бақылау тобына қарағанда жоғары болатындығы анықталды: орташа абсолюттік салмақ қосу көрсеткіші 1 айдан кейін бақылау тобымен салыстырғанда 4,9 кг, 2 айдан соң 7,8 кг-ға, ал орташа тәуліктік салмақ қосу, тиісінше, 140 және 84 грамға артық болатындығы  анықталды.
	
.






















ТӘЖІРИБЕЛІК ҰСЫНЫСТАР

	1. Ауылшаруашылық төлдерінің респираторлық ауруларын емдеу және олардың иммундық жағдайын қуаттандыру мақсатында дәрілік өсімдіктер жиынтығынан дайындалған фитопрепараттарды қолданылу  ұсынылады (Фитопрепараттарды бұзаулардың бронхит ауруын емдеу үшін клинико-фармакологиялық және иммунологиялық негіздеу// Әдістемелік ұсыныс. Хаттама № 1 «19» 01. 2021 ж.)
	2. Диссертациялық жұмыстың материалдарын ветеринариялық фармакология токсикологиясымен, клиникалық балау, жануарлар патологиясы, жұқпалы емес жануарлар аурулары пәндері бойынша оқу үрдісінде ветеринариялық дәрігерлерін, магистранттар мен докторанттарды дайындауда және біліктілігін жетілдіру курстарында пайдалануға болады.
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