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з вирусных инфекций свиней
наибольший экономический
ущерб наносят болезни откры�

тых полостей: желудочно�кишечные,
респираторные, органов размноже�
ния и молочной железы. Это парвови�
русная инфекция (ПВИС), репродук�
тивно�респираторный синдром (РРСС),
трансмиссивный гастроэнтерит сви�
ней (ТГС), энтеровирусный гастроэн�
терит, коронавирусная диарея, ротави�
русная диарея поросят и др.

Не менее опасны бактериальные и
другие инфекции, такие, как колибак�
териоз, сальмонеллез, энтеротоксе�
мия, хламидиоз, микоплазмоз, балан�
тидиоз.

Болезни органов размножения и
молочной железы у свиноматок про�
текают в тяжелой форме, особенно
при смешанных инфекциях, когда в
патологическом процессе участвуют
два�три и более возбудителей вирус�
ной, бактериальной, хламидийной и
другой природы.

Для защиты от возбудителей этих
болезней разработаны и применяют�
ся самые разные вакцины, однако их
эффективность в сложных эпизоотиче�
ских ситуациях до сих пор не изуча�
лась. Кроме того, не исследовалось
влияние остаточного (грундиммуни�
тета), пассивного (колострального) или
активного (у переболевших или вакци�
нированных животных) иммунитета
на эффективность последующей вак�
цинации и ревакцинации.

Поэтому мы посчитали необходи�
мым изучить влияние уровня остав�
шихся колостральных, постинфекцион�
ных или поствакцинальных антител
на последующий процесс вакцинопро�
филактики при парвовирусной болез�
ни свиней.

Для опыта отобрали 72 свиноматки,
из которых 11 первоопоросок, 12 —
после двух�трех опоросов, 11 — после
четырех и 11 — после пяти�шести

опоросов, остальные — без учета воз�
раста.

Перед иммунизацией свиноматок
против ПВИС провели количествен�
ную оценку грундиммунитета после
предыдущей вакцинации, ревакцина�
ции или болезни.

Установили, что из 44 свиноматок 5
имели титр антител 1 : 64; 17 — 1 : 128;
11 — 1 : 256; 9 — 1 : 512 и 2 — 1 : 1024.
Таким образом, через пять месяцев по�
сле вакцинации (первоопороски) или
ревакцинации (более двух опоросов)
у 22 животных (50%) титр антител был
на нижней границе ответа организма
на введенный антиген (1 : 64–1 : 128), у
остальных (1 : 256–1 : 1024) — достаточ�
ным для так называемого напряженно�
го иммунитета в период исследования.

Если эти показатели рассматривать
в соответствии с возрастом (количе�
ством опоросов) свиноматок, то имму�
нитет низкого напряжения наблюдал�
ся у 36,6% первоопоросок, у 38,8% —
имевших два�три опороса, 54,5% — че�
тыре и 80% — пять�шесть опоросов.

Таким образом, у более взрослых
животных иммунитет снижается бы�
стрее, чем у молодых, при одновре�
менной их вакцинации или ревакци�
нации против парвовирусной болезни.

Установлено, что при наличии ти�
тра антител в крови 1 : 64 в 20% слу�
чаев свиноматки не реагируют на
введение вакцины, а в 80% — дают
прирост антител в 2–8 раз. Однако
при грундиммунитете 1 : 128 у 11,8%
животных титр антител снижается в
2 раза и более, у 29,4% не изменяет�
ся, а у 58,8% увеличивается в 2 раза
и более.

В то же время при наличии в сыво�
ротке крови титра антител 1 : 256 пе�
ред иммунизацией у 55,5% вакциниро�
ванных свиноматок антитела в титре не
изменяются, у 27,3% увеличиваются,
а у 18,2% снижаются в 2 раза и более.

При более высоком грундиммуни�
тете (титр антител 1 : 512) вакцина�
ция вызывает их рост у 22,3%, сниже�
ние — у 44,5%, а у 33,2% поголовья
уровень не меняется. Но при еще бо�
лее высоком грундиммунитете (титр
антител 1 : 1024) их увеличения при
вакцинации не происходит, а в 50%

случаев он снижается в 2 раза и бо�
лее и в 50% остается без изменений.

Таким образом, ревакцинацию по�
головья свиней при ПВИС целесооб�
разно проводить в том случае, когда
титр антител грундиммунитета не пре�
вышает значения 1 : 128.

Однако у ветеринарных специали�
стов в свиноводческих хозяйствах да�
леко не всегда имеется возможность
для серологического мониторинга
грундиммунитета перед плановой
вакцинацией. В таких случаях требу�
ется иной подход, чтобы получить на�
пряженный иммунитет у абсолютно�
го большинства вакцинируемых жи�
вотных.

Известно, что иммунный статус ор�
ганизма обусловлен обменом веществ.
Поэтому его коррекция, использова�
ние иммунокорректоров, иммуномо�
дуляторов, иммуностимуляторов, оп�
тимальные сроки и дозы вводимых
вакцин способствуют тому, чтобы им�
мунный ответ был достаточной силы и
продолжительности.

Мы проверили влияние доз и ин�
тервалов между инъекциями вакцины
на величину титра антител как одной
из ответных иммунных реакций жи�
вотного. Результаты исследований по�
казали, что при увеличении в 2–3 раза
вводимого объема при ревакцинации
свиноматок они, несмотря на разный
грундиммунитет, вырабатывают анти�
тела в титрах выше, чем 1 : 256, и толь�
ко 10–15% остаются ареактивными
(иммунодефицитными).

Что касается интервалов между
инъекциями при вакцинации ремонт�
ных свинок, то опыты показали: по�
вторное введение вакцины через 
5 дней более эффективно, чем через
10 или 27–28 дней.

Детальное изучение антигенной ак�
тивности вакцин, выпускаемых пред�
приятиями биологической промы�
шленности России, показало, что раз�
ные их серии отличаются друг от друга
по содержанию гемагглютинина иног�
да в 40 раз, что и характеризует их раз�
ную антигенную, а следовательно, и
иммунологическую активность. По�
этому разный грундиммунитет при
ПВИС в стаде свиней зависит от возра�
ста, иммунного статуса, вида вакцины,
предприятия, ее изготовившего, ан�
тигенной активности используемого
препарата, а также от научно обосно�
ванных его доз. То есть ревакцинацию
поголовья против ПВИС необходимо
проводить только в соответствии с ин�
струкцией.
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