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Ефективність пробіотиків при порушеннях показників лейкоцитарної формули крові кролів за умов експериме-
нтальної цинкової інтоксикації. — М.В. Кривцова, М. В. Ніколайчук-Малеш. — Показана ефективність викори-
стання пробіотиків із бацил для корекції деяких показників лейкоцитарної формули кролів в умовах експеримента-
льної цинкової інтоксикації. Цинкова інтоксикація, відтворена шляхом перорального введення сульфату цинку із 
розрахунку 2 мг/кг протягом 10 днів, спричинила зниження кількості лімфоцитів, збільшення числа моноцитів, еози-
нофілів, нейтрофілів. Регулярне введення отруєним тваринам пробіотиків протягом 7 днів супроводжувалось нор-
малізацією показників лекограми. 
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Effectiveness of probiotics against the derangements of rabbit’s leukocyte formula under experimental zinc condition. — 
M. V. Krivtsova, M. V. Nikolaychuk-Malesh. — The principal possibility of effective using bacilli-based probiotics for some 
rabbit’s blood indices correction under experimental toxic condition of zinc salts has been shown. Zinc intoxication 
reproduced by oral administration of zinc sulphate in a daily concentration of 2mg/kg during 10 days caused certain 
metabolic changes: numbers of lymphocytes are decreased; contents of monocites, eozinofils and neyitrofyles are increased. 
Regular oral inoculation of poisoned animals’ with probiotics during 7 days leads to the normalization of the all leukocyte 
formula indices.  
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Вступ

Дослідження впливу важких металів (ВМ) на ор-
ганізм теплокровних та розробка способів профі-
лактики та корекції інтоксикацій, обумовлених 
тим чи іншим металом, в останні десятиріччя на-
буває особливого значення у зв’язку з інтенсифі-
кацією негативного впливу ксенобіотиків на орга-
нізм людини і тварин, значною різноманітністю 
проявів захворювань, що пов’язані з їх шкодочин-
ною дією та обмеженістю засобів, що характери-
зуються протективними та антитоксичними влас-
тивостями.  

Наслідки дії важких металів на організм тепло-
кровних на сьогоднішній день остаточно не 
з’ясовані. Дослідження впливу цинкової інтокси-
кації на кишкову мікрофлору, біохімічний, тиреої-
дний статус показало значні патологічні зміни до-
сліджуваних показників у отруєних тварин [1, 2]. 
Вивчення характеру змін показників лейкоцитар-
ної формули за умов отруєння ВМ (на прикладі 
солі цинку) представляє інтерес з точки зору оцін-
ки впливу останнього на процеси кровотворення 
(при різних захворюваннях змінюється як кількіс-
ний, так і якісний склад лейкоцитів), що розширює 
уявлення про механізм токсичного впливу сполук 

цинку на організм теплокровних. Оскільки зміни 
лейкограми крові при різних захворюваннях не є 
строго специфічними і їх характер залежить як від 
етіологічних факторів, так і стадії, важкості проті-
кання патологічного процесу, клінічний аналіз 
крові представляє діагностичну цінність у сукуп-
ності з всією симптоматикою захворювання. Порі-
вняння даних клінічних аналізів при повторних 
дослідженнях дає можливість судити про проті-
кання патологічного процесу, ефективність ліку-
вання і виникнення ускладнень [3]. 

Метою нашої роботи було дослідити вплив 
експериментальної цинкової інтоксикації на пока-
зники лейкограми крові кролів та вивчити корегу-
ючу ефективні пробіотиків із бацил стосовно ви-
явлених порушень. 
 

Матеріал і методики досліджень  

Для визначення впливу сульфату цинку та коре-
гуючої ефективності пробіотиків із бактерій роду 
Bacillus на показники лейкоцитарної формули кро-
ві організму лабораторних тварин використовува-
ли статевозрілих клінічно здорових кролів вагою 
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2,5 – 3,5 кг породи “шиншила”. Контроль станови-
ла одна з восьми груп кролів – здорові тварини. 
Експериментальне отруєння у тварин відтворюва-
ли шляхом перорального введення сульфату цинку 
з розрахунку 2 мг/кг 1 раз на добу протягом 10 діб. 
Одна з груп становила контроль інтоксикації – 
Zn(інтоксикація). Тваринам груп Zn+Моноспорин 
(терапія) та Zn+Біоспорин (терапія), з метою до-
слідження дії пробіотиків на організм при цинко-
вій інтоксикації, після припинення введення суль-
фату цинку застосовували біопрепарати Моноспо-
рин-ПК та Біоспорин відповідно протягом 7 діб у 
вищевказаній дозі. Дослідження профілактичної 
ефективності проводили шляхом введення Моно-
спорину-ПК та Біоспорину тваринам груп Моно-
спорин+Zn (профілактика) та Біоспо-
рин+Zn(профілактика) за тиждень до відтворення 
інтоксикації протягом 7 днів. Кролів фіксували в 
індивідуальному боксі з овальною проріззю у пе-
редній стінці. Введення біопрепаратів і солі цинку 
здійснювали перорально за допомогою металічно-
го катетера, одягнутого на шприц, згідно описаної 
методики.  

Показники лейкограми крові визначали в ди-
наміці: у тварин групи Zn(інтоксикація) – через 1 
та 7 діб після припинення введення солі цинку; 
Zn+Моноспорин(терапія) та Zn+Біоспорин (тера-
пія) – через 1 та 7 діб після останнього введення 
пробіотику; Моноспорин+Zn(профілактика) та 
Біоспорин+Zn(профілактика) – через 1 та 7 діб пі-
сля останнього введення сульфату цинку. 

Відсоткове співвідношення різних видів лейко-
цитів периферійної крові кролів вивчали шляхом 
підрахунку лейкоцитарної формули. Мазки крові 
фарбували за Паппенгеймом: з використання бар-
вника-фіксатора Май-Грюнвальда та барвника Ро-
мановського. Зафарбований мазок крові мікроско-
піювали з імерсійною системою; реєстрували 200 
клітин, підраховували число лейкоцитів кожного 
виду та отримане число ділили на два [4]. Для ви-
готовлення мазків краплину капілярної крові від-
бирали за допомогою скарифікатора із вуха твари-
ни [5].  
 

Результати досліджень 

В умовах цинкової інтоксикації нами виявлено ви-
разні зміни у лейкоцитарній формулі периферійної 
крові лабораторних тварин. У крові отруєних су-
льфатом цинку кролів реєстрували моноцитоз, ео-
зинофілію, лімфоцитопенію, підвищений вміст як 
паличкоядерних, так і сегментоядерних нейтрофі-
лів (табл. 1). Кількість еозинофілів у інтактних 
тварин складала 2,13±0,23 %, за умов інтоксикації 
їх число зростало, причому після припинення вве-
дення солі цинку відсоток еозинофілів ще більше 
збільшувався.  

При інтоксикації відмічали підвищений вміст 
як сегментоядерних, так і паличкоядерних нейт-
рофілів. 

Через 7 діб після припинення застосування то-
ксиканту відсоток моноцитів знижувався до 
7,13±0,23% (р<0,001), але їх кількість у 2,3 рази 
перевищувала значення цього показника у інтакт-
них тварин; вміст лімфоцитів зростав і становив 
54,75±0,67 %, однак у 1,4 рази був нижче, ніж у 
інтактних тварин. Через 7 днів після припинення 
останнього введення сульфату цинку реєстрували 
зниження кількості нейтрофілів: паличкоядерних – 
до рівня норми (8,25±0,31 %), сегментоядерних – 
нижче значення цього показника у інтактних тва-
рин (32,63±0,71%). 

Кількість моноцитів під впливом введення су-
льфату цинку зросла у 4,7 разів. В умовах інтокси-
кації спостерігали суттєве зниження відсотку лім-
фоцитів, що свідчить про пригнічуючий вплив су-
льфату цинку на імунну систему тварин. 

Реєстровані зміни у лейкограмі крові отруєних 
тварин, зокрема лімфоцитопенія, нейтрофільоз, 
токсична зернистість нейтрофілів, є ознаками ін-
токсикації організму [4]. Слід зазначити, що вста-
новлена нами лімфоцитопенія не є самостійним 
гематологічним симптомом, оскільки у переважній 
більшості супроводжує стани, при яких у лейкоци-
тарній формулі збільшено число нейтрофілів, і 
свідчить про інтоксикацію організму. Зростання 
кількості еозинофілів при отруєнні може вказувати 
на розвиток алергічних реакцій. Існує також дум-
ка, що одним із механізмів захисної функції еози-
нофілів є їх здатність до адсорбції і знешкодження 
токсичних речовин, тому еозинофілія іноді роз-
глядається як прояв захисної функції організму. 
Збільшення відсотку еозинофілів реєструють та-
кож при зростанні концентрації цинку в крові [4]. 

Корегуючий вплив Моноспорину-ПК за умов 
інтоксикації проявлявся у тенденції до нормаліза-
ції вмісту моноцитів. Враховуючи дані літератури 
стосовно діапазону нормального значення кількос-
ті моноцитів у кролів (1-4 %) [5], їх відсоток у 
групі тварин Zn+Моноспорин(терапія) становив 
верхню межу норми (табл. 2) Введення Моноспо-
рину-ПК призвело до значного підвищення вмісту 
лімфоцитів та суттєвого зниження еозинофілів: їх 
кількість у групі Zn+Моноспорин(терапія) стано-
вила 4,00±0,19 % проти 9,25±0,25 % у групі отрує-
них тварин, які пробіотик не отримували. Після 
тижневого застосування Моноспорину-ПК в умо-
вах отруєння кількість нейтрофілів не відрізнялась 
від фізіологічно нормальних значень.  

Через 7 діб після припинення введення пробіо-
тику у групі Zn+Моноспорин(терапія) спостеріга-
ли нормалізацію числа моноцитів та статистично 
достовірне зниження кількості еозинофілів.  

Профілактичне застосування пробіотику попе-
реджало розвиток лімфоцитопенії: кількість лім-
фоцитів у цій групі тварин становила 72,25±0,59 
%. Число паличкоядерних та сегментоядерних 
нейтрофілів за умов введення пробіотику до від-
творення інтоксикації практично не відрізнялось 
від норми і становило 8,00±0,27 % та 40,13±0,44 % 
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відповідно, що можна відмітити і відносно числа 
моноцитів, однак вміст еозинофілів дещо переви-
щував норму (3,88±0,30 %). 

У групі профілактичного застосування Моно-
спорину-ПК через тиждень після останнього вве-
дення сульфату цинку також реєстрували статис-
тично достовірне зниження еозинофілів. 

Застосування Біоспорину з метою корекції по-
казників лейкограми у отруєних кролів також по-
казало ефективність пробіотику із бацил при цин-
ковій інтоксикації (табл. 3). Терапевтичне застосу-
вання Біоспорину на фоні цинкової інтоксикації 
кролів забезпечувало зниження кількості моноци-

тів, еозинофілів та підвищення лімфоцитів. При 
застосуванні Біоспорину число сегментоядерних 
нейтрофілів знижувалось до рівня, встановленого 
у здорових тварин, у нелікованих тварин – нижче 
фізіологічної норми; кількість паличкоядерних 
нейтрофілів відновлювалась до рівня норми як при 
терапевтичному введенні пробіотику, так і у тва-
рин, які Біоспорин не отримували.  

Через 7 діб після припинення введення Біоспо-
рину спостерігали відновлення нормальних зна-
чень моноцитів, паличкоядерних та сегментоядер-
них нейтрофілів, тенденцію до нормалізації еози-
нофілів та лімфоцитів.  

 
 

Таблиця 1. Показники лейкоцитарної формули крові кролів за умов експериментальної цинкової інтоксикації, (M±m) 

Варіант досліду 
Zn (інтоксикація) 

доба після останнього 
введення сульфату цинку 

Показник, % 
Інтактні 
тварини 

1 7 
Моноцити 3,13±0,23 14,63±0,38* 7,13±0,23***  
Лімфоцити 73,88±0,64 42,63±0,91* 54,75±0,67***  
Еозинофіли 2,13±0,23 5,38±0,32* 9,25±0,25***  
Нейтрофіли паличкоядерні 7,50±0,33 11,88±0,30* 8,25±0,31**  
Нейтрофіли сегментоядерні 41,25±0,37 47,00±0,46* 32,63±0,71***  

Примітка: * - зміни показників достовірні у порівнянні з тваринами групи Контроль; **  - стосовно показників у тва-
рин групи Zn (інтоксикація) через 1 добу після останнього введення сульфату цинку; ***  - по відношенню до тварин 
обох зазначених груп, (р<0,05). 
 

Таблиця 2. Вплив Моноспорину-ПК на показники лейкоцитарної формули крові кролів за умов експериментальної 
цинкової інтоксикації, (М±m) 

Варіант досліду 
Zn+Моноспорин(терапія) Моноспорин+Zn(профілактика) 
доба після останнього 
введення пробіотику 

доба після останнього 
введення сульфату цинку 

Показник, % 

1 7 1 7 
Моноцити 4,13±0,13***  3,38±0,18**  3,50±0,33**  3,38±0,26**  
Лімфоцити 68,88±0,91***  70,38±0,68***  72,25±0,59**  72,50±0,63**  
Еозинофіли 4,00±0,19***  3,13±0,30***  3,88±0,30***  2,88±0,23**  
Нейтрофіли паличкоядерні 7,88±0,30**  7,38±0,26**  8,00±0,27**  7,75±0,37**  
Нейтрофіли сегментоядерні 41,63±0,38**  41,88±0,30**  40,13±0,44**  40,50±0,42**  

Примітка: * - зміни показників достовірні у порівнянні з тваринами групи Контроль; **  - стосовно показників у тва-
рин групи Zn (інтоксикація) через 1 добу після останнього введення сульфату цинку; ***  - по відношенню до тварин 
обох зазначених груп, (р<0,05). 
 

Таблиця 3. Вплив Біоспорину на показники лейкоцитарної формули крові кролів за умов експериментальної цинко-
вої інтоксикації, (М±m) 

Варіант досліду 
Zn+Біоспорин(терапія) Біоспорин+Zn(профілактика) 
доба після останнього 
введення пробіотику 

доба після останнього 
введення сульфату цинку 

Показник, % 

1 7 1 7 
Моноцити 4,25±0,25***  3,50±0,19**  3,75±0,16**  3,63±0,18**  
Лімфоцити 69,84±0,35***  71,13±0,52***  72,40±0,33**  73,63±0,38**  
Еозинофіли 4,00±0,27***  3,00±0,27***  3,75±0,25***  2,70±0,25**  
Нейтрофіли паличкоядерні 7,75±0,16**  7,38±0,26**  7,88±0,30**  7,63±0,26**  
Нейтрофіли сегментоядерні 40,38±0,38**  40,75±0,37**  40,00±0,38**  40,38±0,46**  

Примітка: * - зміни показників достовірні у порівнянні з тваринами групи Контроль; **  - стосовно показників у тва-
рин групи Zn (інтоксикація) через 1 добу після останнього введення сульфату цинку; ***  - по відношенню до тварин 
обох зазначених груп, (р<0,05). 
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Введення Біоспорину з профілактичною метою за-
безпечувало виразну ефективність стосовно пока-
зників лейкоцитарної формули: запобігало розвит-
ку моноцитозу, паличкоядерному нейтрофільозу, 
сприяло суттєво меншому зростанню еозинофілів, 
сегментоядерних нейтрофілів та зниженню лімфо-
цитів. Через 7 діб після останнього введення суль-
фату цинку у групі профілактичного застосування 
Біоспорину спостерігали відновлення фізіологічно 
нормальних значень кількісних показників лейко-
грами. 

Порівняльний аналіз дії Моноспорину-ПК та 
Біоспорину стосовно показників лейкоцитарної 
формули показав, що терапевтичний та профілак-
тичний ефект застосування пробіотиків практично 
не відрізнявся. Про вплив пробіотиків на основі 
бактерій роду Bacillus на показники лейкограми 
свідчать дані літератури, які вказують на збіль-
шення кількості лімфоцитів крові людей та тварин 
в результаті прийому Біоспорину [6]. Показана 
стимуляція захисних реакцій організму під впли-

вом біопрепаратів із бацил, яка проявляється і у 
здатності бактерій роду Bacillus до активації регі-
ональних лімфовузлів і лейкоцитів крові [7].  
 

Висновки 

1. Виявлено суттєві зміни кількісних показників 
лейкограми крові кролів за умов експерименталь-
ної цинкової інтоксикації: моноцитоз, лімфоцито-
пенію, нейтрофільоз та еозинофілію.  
2. Показано ефективну корекцію порушень, ви-
кликаних інтоксикацією, в результаті терапевтич-
ного введення пробіотиків отруєним тваринам: 
зниження вмісту моноцитів та еозинофілів, суттєве 
підвищення відсотку лімфоцитів, нормалізацію 
числа нейтрофілів. Профілактичне застосування 
бактеріальних препаратів попереджувало розвиток 
лімфоцитопенії, нейтрофільозу, моноцитозу, спри-
яло регуляції кількості еозинофілів у крові отрує-
них тварин. 

____________________ 
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