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IZanga

ParSeliy iSlikimas Zindymo laikotarpiu vis dar lieka pagrindine problema kiaulininkystéje.
Todél  Sios problemos sprendima nukreipti tyrimai kiaulininkystés tikiams buvo ir yra aktualts
dabartiniu metu.

Viena pagrindiniy viety Zindukliy parSeliy auginimo priemoniy komplekse turi biiti skiriama
naujagimiy parSeliy gyvybingumo didinimui ankstyvajame postnataliniame jy gyvenimo laikotarpyje.
Tai suteikia galimybe iSsaugoti prieauglj pirmomis gyvenimo valandomis ir dienomis, kas ateityje
Zymiai pagerins jo naudojimg kiauliy skaiCiaus atklrimui ir padidins Salies kiaulininkystés
rentabiluma.

Svarbus yra netradiciniy metody diegimas kiaulininkystéje, kurie mazina besivystanciy vaisiy
embriony Zziit] — parSavedziy daugiavaisystés maz¢jimo priezastj.

Pagrinding vieta S$ios problemos sprendime, kaip parodé misy tyrimai, reikia skirti
nemedikamentinio, netradicinio kvantinio poveikio metodo taikymui parSavedéms prie§ ir
parSiavimosi metu, metodui, kuris leis sumazinti medikamentinj kriivj gimdymo nualintam parSavedés
organizmui ir padidinti daugiavaisyste.

Mes gavome jrodymy, kad ypac perspektyvus yra lazeriniy technologijy ka tik gimusio
prieauglio gyvybingumo didinimui diegimas ] kiaulininkystés praktika, ir tai gali padéti artimiausiu
metu pagerinti misy Salies gyventojy apriipinimg gyvulininkystés produktais.

Sio darbo tikslas — nustatyti zemo intensyvumo lazerio spinduliy jtaka esant par§avedziy
placentos susilaikymo susirgimui ir jy vados (prieauglio) iSlikimui postnataliniu gyvenimo laikotarpiu.

Medziagos ir metodai

Bandymams buvo atrinkta 3-4 parSiavimysi 20 motininiy kiauliy, bandomaja grupe sudaré10 18
ju, kurioms placentos susilaikymas truko 2 valandas po par§iavimosi. Sitg parSavedziy grupe apdorojo
lazerio spinduliais, poveikis buvo daromas strény ir kryzkaulio srityje, kontaktinio arba nekontaktinio
skanavimo metodu, stumiant kaudokranialiai (kaudalinis - uodeginis, kranialinis - kaukolinis), 1-2 min
rezimu ] kiekvieng nurodyta gyvulio kiino dalj. Buvo apdorojama du kartus: 1§ karto, nustatant
diagnoze, ir po 1-1,5 valandos.

10 gyvuliy kontrolinés grupés parSavedéms buvo suSvirksta oksitocino, 15 vnt. 100 kg kiino
svorio, du kartus: nustatant diagnoze ir po 1,5 valandos.

Metody efektyvumas buvo nustatytas ne tik pagal vaisiy apvalkaly (placentos) atsiskyrimo
laika, bet sekamas ir parSeliy gyvybingumas, atsizvelgiant ] atliekas per visa Zindymo laikotarpj (nuo
parSiavimosi iki atjunkymo).

Tyrimy rezultatai ir jy apdorojimas

Sio bandymo duomenys parodyti 1 ir 2 lentelése. I§ bandymy duomeny analizés matosi, kad i$
bendro bandomosios grupés (p=10) parSavedziy skaiciaus pilnas placentos susilaikymas abiejose
raguose uzregistruotas 70% gyvuliy. Dalinis (atskiruose karunkuluose) — 20% ir nepilnas (viename
rage) — buvo pas vieng parSavede. Bandomojoje grupéje su pilnu placentos susilaikymu praslinkus 1,5
valandos placentos atsiskyrimas prasidé¢jo 20% parSavedziy, per 2 valandas — 30%, o per 2,5-3
valandas — atitinkamai 10% gyvuliy. ParSavedéms su daliniu placentos susilaikymu, placenta atsiskyré
vienai parSavedei per 3 valandas, o kitai — daugiau nei per 3,5 valandos. Esant nepilnam placentos
atsiskyrimui ji atsiskyre per 2,5 valandos po parSiavimosi.
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1 lentelé
Lazeriniy spinduliy naudojimo parSavedéms jtaka esant placentos susilaikymui

Grupé P!ac.entos Gnghq Placentos atsiskyrimo laikas, val.
susilaikymas skaiCius
15 | 20 | 25 | 30 | >SfF
daugiau
p|l% | p|%|p|%|p|%|p| %
Bandomoji gr. .
ilnas 7 212013 |30 1|10 1|10/ - -
(p=10) b
dalinis 2 -l -1-1-1-{-11]10] 1] 10
nepilnas 1 -l -1-1-11]10f-1-1- -
Kontrolé (p-10) pilnas 6 -1 -121120[2 (201 ]10] 1] 10
dalinis 3 -l -1 -1-1-1-11]10]2]20
nepilnas 1 -l -1 -1-1-1-1]11110] - -

Kontrolingje grupéje pilnas placentos susilaikymas uZregistruotas 60% gyvuliy, dalinis — 30%
ir nepilnas — vienos parSavedés. ParSavedéms su pilnu placentos susilaikymu pragjus 1,5 valandos po
parSiavimosi atsiskyrimas neuZregistruotas, po 2val. placenta i§¢jo 20%, po 2,5val. — 20% parSavedziy,
o po 3-3,5 val. placentos pasiSalinimas nustatytas atitinkamai vienai ir vienai. ParSavedéms su daliniu
placentos susilaikymu jos atsiskyrimas vienu atveju jvyko per 3 valandas, o dviem — daugiau nei per 3
valandos po parSiavimosi. Esant nepilnam placentos susilaikymui jos atsiskyrimas vienai parSavedei
ivyko per 3 valandas.

Reziumuojant lazerinio poveikio taikymo parSavedéms esant placentos susilaikymui
efektyvumo nustatymo duomenis, galima daryti iSvada, kad lazeriu apdorotoms parSavedéms su pilnu
placentos susilaikymu per pirmas 2,5 valandos po parSiavimosi placenta atsiskyré 6 kiauléms, kas
sudaro 85,7% S§ig patologija turin¢iy motininiy kiauliy.

Kontrolinés grupés parSavedéms per ta patj laikg placenta atsiskyré 4 kiauléms (66,7%) 18 6
serganCiy. Tai 19% maziau, nei bandyme.

Esant daliniam placentos susilaikymui, tiek bandomosiose, tiek kontrolin¢je gyvuliy grupése
placentos atsiskyrimas registruotas pra¢jus 3 ir daugiau val.

Bandomosios grupés parSavedéms su pilnu placentos susilaikymu ji atsiskyre per 3,0 valandas,
o kontrolinés — per 3 ir daugiau valandy.

Taigi, lazerinis poveikis yra teigiamas egzogeninis veiksnys, stimuliuojantis parSavedziy
placentos atsiskyrima, be to, lyginant su hormoniniu veiksniu, jo efektyvumas geresnis ir priimtinesnis
(pasireiSkia greitesniu placentos atsiskyrimu pasibaigus gimdymo aktui).

Didesnj lazerinés stimuliacijos efektyvuma esant placentos susilaikymui mes aiSkiname tuo,
kad oksitocinas po jo jSvirkstimo j gyvulio organizma daro stimuliuojantj poveikj 5-7 min., tuo tarpu
lazerio spinduliy veikimas tesiasi ilgiau ir yra stabilus, jo veikimas stipréja ir yra prolonguojamas po
kiekvieno apdirbimo seanso.

ParSeliy, gauty i$ parSavedziy su placentos susilaikymu, saugumo nustatymo duomeny analizé
(2 lentel¢) rodo, kad grup¢je, kur motinos buvo apdorojamos lazeriu, parSeliy iSlikimas buvol3,8%
aukStesnis lyginant su grupe, kur motinos buvo stimuliuojamos oksitocinu.
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2 lentelé
Zemo intensyvumo lazerio spinduliy jtaka par3eliy i§likimui, gauty i§ parSavedZiy su
placentos susilaikymu

Grup¢ |ParSavedziy sk. Glfn © Tarp 1y IS]VI k(.) * .
parseliy neg gyvy parseliy kontrolei
n | % | n | % n % n %

Bandomoji 10 123 9 |73 1114(92,7| 103 904 | +30 | +13.8
Kontroliné 10 118 22 [18,6] 96 |814]| 73 76,6 - -

Aukstesn] parseliy iSlikimo lygj bandomojoje grupéje mes aiSkiname tuo, kad lazerio Sviesa
pasizymi ne tik ilgalaikiu miotoniniu veikimu, sukelian¢iu gimdos susitraukimus, bet ir prolonguotu
poveikiu ] pieno iSskyrimo refleksg ir gyvuliy pieno produktyvumo didéjimg déka bendro hormonus
stimuliuojancio poveikio, tame tarpe ir hipofizio liuteotropinio hormono — prolaktino, kuris stimuliuoja
kiauliy laktacija. Déka to parSeliai gauna daugiau pieno ir geriau vystosi.

Sinestrolis daro trumpalaikj stimuliuojantj poveikj gimdos susitraukimy funkcijos refleksui ir
pieno iSsiskyrimui ir nejtakoja parSavedziy pieno produktyvumo didéjimo.

Todél kontrolinés grupés parseliai vystosi léCiau. Atsilieka Gigiu, maz¢ja jy gyvybingumas, tai
veda prie kritimy skai¢iaus didéjimo, lyginant su naujagimiy prieaugliu bandomosiose grupése.

ISvados

Tokiu budu, parSavedziy su placentos susilaikymu apdorojimas lazeriu yra greitesnj
uzsilaikiusios placentos atsiskyrima stimuliuojantis ir didesnj naujagimiy parseliy iSlikimg jtakojantis
metodas, lyginant su veterinarijos praktikoje naudojamais hormoniniais preparatais, ir tai leidzia
pagerinti Sios gyvulininkystés Sakos rentabiluma.
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