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Kiaulininkystés intensyvinimo, kiaulienos kiekio didinimo Salyje biitinybé nustatoma pagal
kiauliy atsistatymo organizavimo ir naujagimiy parseliy iSsaugojimo lygi, nes nuo jy labai priklauso
kiaulienos gamybos didinimas.

Todél tyrimas veiksniy, galiniy jtakoti parseliy iSlikimo didéjimg pramoninés kiaulininkystés
salygomis, §iuo metu yra jsakmi biitinybé.

Dabartiniu metu, siekiant kiaulininkystéje optimizuoti gimdymo procesa, praktikoje
naudojamos gimdos susitraukimus i$aukiandios priemonés. Siuo tikslu prie§ gimdymo pradzia
parSavedéms | raumenis suleidziama oksitocino arba kitos miotoninés medziagos. D¢l Siy veiksmy
parSiavimasis vyksta grei€iau ir, lyginant su spontaniSkai vykstanciu parSiavimusi, gimusiy negyvy
parseliy procentas yra mazesnis.

Tyrimy tikslas

Misy darbo tikslas — atlikti palyginamuosius tyrimus lazerinio spinduliavimo jtakos
parSiavimosi trukmei nustatyti.

Bandymams buvo parinktos trys vienodo amziaus ir gyvos masés parSavedziy grupés, trijy arba
keturiy parSiavimysi, turinCios analogiSkas, zootechnikos normas atitinkancias laikymo salygas ir
Sérima.

Kontroliné par$ingy motininiy kiauliy grupé buvo intaktin¢ (n=20). Pirmai bandomajai grupei
(n=20) buvo jSvirksta oksitocino: du kartus po 15 vnt. Simtui kg kiino masés. Pirmoji injekcija —
nustacius diagnoze, antroji — pragjus 1,5 valandos po pirmos injekcijos. Antros bandomosios grupés
parSavedés (n=20) 4-5 dienas prie§ parSiavimgsi kasdien ir parSiavimosi dieng buvo po 2 min.
apdorojamos mazo intensyvumo (aparato ,,STP-8“) lazerio spinduliais strény ir kryzkaulio srityje,
paravertebraliai i§ kairés ir deSinés nuo dorsalinés nugaros linijos, 2-3 pirSty atstumu kontaktiniu
skenuojanciu metodu, stumiant spinduliuotuva kraniokaudaline kryptimi (nuo galvos iki kojy).

ParSiavimosi trukmei nustatyti fiksavome pirmojo ir sekanciy parSeliy gimimo, taip pat
placentos (nuovaly) pasisalinimo laika. Be to, registravome, kiek gimé parSeliy per 0,5; 2,0; 3,0; 4,0 ir
daugiau valandy. Taip pat registravome visy gimusiy parSeliy skai¢iy, gyvy ir negyvy.

Atlikty tyrimy rezultatai pateikiami 1 lentel¢je. Joje parodyta, kad, esant parSiavimosi akto

hormoniniam ir lazeriniam stimuliavimui, parSiavimasis vyksta aktyviau, mazéjant intervalui tarp
parseliy gimimo ir trumpéjant gimimo aktui, sumaz¢ja parSeliy gimimo laikas.
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1 lentele
Lazerinio spinduliavimo jtaka motininiy kiauliy par§iavimosi trukmei

vale . Gime parseliy per valanda Vidu
parSeliy -
Parsa t1n1s.
vedzi ) parsi |+/-
Grup u ' 0.5 1,0 2.0 3.0 d4,0 ir av.im kon_tr
e |skaici| & | V'@ augiau losi  |olei,
S .oh laika (%
us vis .
parsa S,
©  lvedei p % p % p % p % p % |val.
1()(1?;1: 20 | 252|126 22 | 8,7 | 84 [333| 74 [294| 48 [19,1] 24 | 92 | 42 | -
1
band | 20 [ 264 | 132 | 38 (144 | 92 |34,8| 84 |31,8| 46 |17,4| 4 1,6 | 3,8 | 9,5
omoji
2
band | 20 [ 248 | 124 | 56 [22,6| 114 |46,0| 52 |20,9| 26 |10,5]| - - 3,1 [-26,2
omoji

Per pirma pusvalandj, lyginant su kontroline grupe, pirmoje bandomojoje grupéje parSeliy gimé
5,7% daugiau, antroje — 13,9% . Vienos valandos Sie rodikliai buvo atitinkamai sekantys — 2,5% ir
12,7%, o dviejy valandy — 2,4% buvo didesni pirmoje bandomojoje grupéje ir 8,5% mazesni antroje,
lyginant su kontroline grupe. Per tris valandas buvo stebima tendencija, kuriai biidingas mazesnis per
ta laikg gimusiy parSeliy skai¢ius bandomosiose grupése ir didesnis kontrolinéje grupéje. Per keturias
ir daugiau valandy pirmoje bandomojoje grupéje gimé 7,6% parseliy maziau, nei kontrolingje grupéje,
o antroje bandomojoje grupéje, su gimdymo akto lazeriniu stimuliavimu, per ta laikg parSiavimasis
baigesi.

ParSiavimosi laikas, lyginant su kontroline grupe, 9,5% buvo maZzesnis grupéje su hormoniniu
gimdymo stimuliavimu ir 26,2% mazesnis grupéje, kur buvo taikomas lazerinis apdorojimas.

Siekiant istirti, kiek parSeliy prarandama gimdymo akto metu, buvo atlikta kontrolingje ir
dviejose bandomyjy parsavedziy grupése gimusiy negyvy ir gyvy parseliy kiekiniy duomeny analizé.
Sios analizés rezultatai pateikti 2 lenteléje.

IS 2 lentelés duomeny analizés matosi, kad parSiavimosi procesg visada lydi gimstan¢iy negyvy
parSiuky tam tikras skaicius, kuriy kiekis priklauso nuo kai kuriy egzogeniniy veiksniy, kaip,
pavyzdziui, par§ingy motininiy kiauliy laikymo salygy pazeidimy, jsikiSimo vykstant gimdymo aktui
(hormoniniy preparaty injekcijy ir poveikio lazeriu) ir daugelio kity kiauliy laikymo pramoniniuose
kompleksuose technologijy.
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2 lentelé
Gimdymo akto hormoninio ir lazerinio stimuliavimo jtaka parseliy iSlikimui

Gime Tarp jy + kpntrqlei
parseliy gyvy negyvy EImusty
Grupés n —— negyvals
vienai
IS viso | parSave- n % n % n %
dei
Kontroling 20 252 12,6 203 80,6 49 194 - -
1 — bandomoji 20 264 13,4 231 87,5 33 12,5 -16 6,9
2 — bandomoji 20 248 12,4 227 91,5 21 8,5 -28 10,9

Gauti rezultatai rodo, kad miisy bandymo metu kontrolinéje grup¢je i§ 252 gimusiy parSeliy
negyvy gimusiy skaicius sudaré 19,4%. ParSavedziy grupéje, kurioms buvo Svirk§¢iamas oksitocinas,
gimusiy negyvy vaisiy skaiCius buvo 6,9% maZesnis nei kontrolingje grupéje. Atlikus lazerinj
parSavedziy apdorojimg 5 dienas prie$ parSiavimasi ir vienkartinj, 2-3 min. trunkantj parSiavimosi
metu, gimusiy negyvy parseliy skaicius sudaré 8,5%, o tai 10,9% mazZiau negu kontrol¢je grupéje ir
4,0% maziau negu pirmoje, bandomojoje grupéje.

Tokiu biidu mes gavome duomenis, liudijancius, kad kuo trumpiau tesiasi gimdymas, tuo
mazesnis gimusiy negyvy parSeliy skai¢ius vadoje. Nustatytas tiesioginis teigiamais rySys tarp
parSiavimosi laiko ilgumo ir gimusiy negyvy parSeliy skaiciaus (n=0,45). Misy duomenys Siuo
klausimu sutampa su kity autoriy tyrimy rezultatais (Belkino N.N., Pavlucenkos A.A., Kosliako V.V.
1992; Sumskajos N.N. 1986).

Skirtumas tarp grupiy su hormoniniu ir lazeriniu parS$iavimosi stimuliavimu, miisy nuomone,
atsirado todél kad, esant parSavedziy kraujyje progesteronui — geltonojo kiinelio hormonui, Siame
hormony fone oksitocinas neturi pilnaver¢io miotoninio veikimo. Dél to sumazéja jo stimuliuojantis
poveikis gimdai gimdymo proceso metu. Be to, oksitocino miotoninis efektas yra trumpalaikis (5-6
min). Lazerinis spinduliavimas, pagal literatliriniy Saltiniy duomenis, jtakoja gimdos susitraukimy
veikla, taip pat normalizuoja gyviiny organizmo hormoninj fong. Taigi, parSiavimosi lazeriné
stimuliacija padeda sutrumpinti gimdymo akto eigg, o tai mazina gimstanciy negyvy parseliy skaiciy
asfiksijos saskaita, kuri pasireiSkia dél gimdos atonijos pailgéjus gimdymo laikui. Misy tyrimais
nustatyta, kad lazerinis parSavedziy apdorojimas prie§ parSiavimasi ir jo eigoje padidina naujagimiy
parseliy kiekj; vadoje 10,9% lyginant su intaktinémis parSavedémis, o lyginant su hormoninio
stimuliavimo grupe — 4,0%. Musy atlikty parSiavimosi lazerinés stimuliacijos tyrimy rezultatus taikant
praktikoje, galima pasiekti 10% gyvy parSeliy kiekio padidéjimg parSavedZiy gimdymo akto procese.

Per antrg bandymy serija mes atlikome tyrimus, kuriais siekéme nustatyti negyvy parseliy
skaiCiaus priklausomyb¢ nuo jy gimimo laiko, skai¢iuojant nuo gimdymo akto pradzios. Bandymai
buvo atliekami su trimis parSeliy grupémis. Kontroliné parseliy grupé (n=61) buvo gauta i§ intaktiniy
parSavedziy, pirma bandomoji naujagimiy grup¢ (n=88) sudaryta i§ parSeliy, gauty i§ parSavedziy,
kurioms taikytas lazerinis apdorojimas, antra bandomaja grupe (n=61) sudaré parSeliai motiny,
kurioms buvo susvirksta oksitocino.
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3 lentele
Lazerinio poveikio jtaka parSeliy i$likimui priklausomai nuo jy gimimo laiko po parSiavimosi
pradzios

Krito parSeliy per 21 bandymy dieng
Paréiayimosi kontroliné grupé Pirmoji grupé Antroji grupe
trukmé, val.

n % n % n %
3,5 4 6,6 2 3,3 2 3,3
4,0 5 8,2 5 8,2 4 4,5
5,0 ir daugiau 8 13,1 6 9,8 6 6,8
IS viso 17 27,9 13 21,3 12 13,6
Islikimas % 72,1 78,7 86,4

IS 3 lentelés duomeny analizés matome, kad parseliy atlieky, gimusiy normaliu fiziologiniu
terminu, kurio skaiiuojama trukmé 3,5 valandos, kiekis yra Zemiausias: kontrolingje grupéje jis
sudaré¢ 6,6%, lazerinio poveikio grupéje 3,3%, tai dukart mazesnis, nei kontrolingje. Grupéje su
oksitocino injekcijomis — 3,3% arba taip pat dukart mazZesnis, nei kontrolin¢je grupéje. Atliekos
parseliy, gimusiy per 4 valandas nuo parSiavimosi pradzios, sudaré¢ 8,2% kontrolingje grupéje, 4,5%
grupéje su lazerine parSavedziy stimuliacija, tai 1,6 karto maZzesnis, nei kontrolin¢je, o pirmoje
bandomoje grupéje — 8,2% , t.y. kaip kontrolin¢je. Didziausias parSeliy atlieky kiekis nustatytas per 5
ir daugiau valandy nuo gimdymo pradzios gimusiy parseliy grupéje, jis sudaré atitinkamai 13,1; 9,8 ir
6,8%.

Taigi, lazerinis parSavedziy apdorojimas 4-5 dienas prieS parSiavimasi teigiamai veikia parseliy
gyvybingumg ir jy skaiCiaus iSsaugojima, sumazina jy kritimg per 21 zindimo periodo dieng 14,3%,
lyginant su kontroline grupe ir 7,7% lyginant su hormoninj preparata — oksitocing gavusiy parSavedziy
prieaugliu.

Tokiu budu, parSeliy gyvybingumo ir islikimo padidéjimas zindimo laikotarpiu daug priklauso
nuo gimimo laiko po parSiavimosi pradzios. Kuo anksCiau gimé parselis, tuo daugiau turi galimybiy
1Sgyventi postnataliniu savo gyvenimo laikotarpiu.

Todél priemonés, nukreiptos | parSiavimosi laiko trumpinimg, padeda didinti naujagimiy
gyvybingumg ir yra parseliy atliecky mazinimo veiksnys pirmomis postnatalinio periodo gyvenimo
dienomis.

Netradicinis lazerinis metodas, darantis poveikj parSiavimosi laiko mazinimui, yra ne tik
parSavedziy gimdymo akta stimuliuojantis veiksnys, bet ir padidéjusio imunoglobulino kiekio
lazeriniais spinduliais apdoroty parSavedziy krekenose sgskaita didinantis naujagimiy parseliy imuninj
statusa. Sio apdorojimo déka pardeliai pirma gyvenimo diena gauna reikiamg imuninés apsaugos kiekj.

Atlikty bandymy duomeny analizé rodo, kad dél miotoninio poveikio, stiprinancio gimdos
susitraukimus, lazerinis spinduliavimas yra geriausias egzogeninis veiksnys, mazinantis parSavedziy
gimdymo akto trukm¢. Be to, tai ilgiau trunkantis poveikis, lyginant su oksitocino injekcijomis ir
normalia eiga, nes zemo intensyvumo lazerio spinduliai daro bendra, hormoninio stimuliavimo
poveikj, kurio neturi priekinés dalies hipofizio hormonas-oksitocinas.
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