
пи була  достовірною.  Активність  л у ж н о ї  ф о сфатази  м а л а  
тенденцію до зниже ння,  в основному за рахуно к термостабільної  
фракці ї .  Д е щ о  б ільши м був вміст неорганічного фосфору і 2,3-ді- 
фосфог ліцер ат у  в еритроцитах  теля т  другої  дослідної  групи,  що 
д а є  підставу вести мову про поліпшення окислювально-в ідновних 
процесів,  т а к  як  2 ,3-ДФГ сприяє  в іддачі  кисню тк ан и на м від е р и ­
троцитів.

І все ж,  результати  застосу вання  тетравіту  не мож ут ь  в в а ж а ­
тись повністю задовільними.  П ід тв ерд ж уєт ьс я  це визначенням 
концентраці ї  першого біологічно активного  м етаб ол іту  в ітаміну  
Дз  — 25-г ідрок сіхолека льціферолу  в сироватці  крові  теля т  — вміст 
якого зб іл ьши вся  до Г5 , 0±0,4  нг/мл проти 13 , 7 ± 0,4 в контролі,  
в той час як застосув ан ня  інших препар ат ів  — відеїну і в ідехолу 
було значно ефективнішим.
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В колгоспі ім. Г агар ін а  Київської  област і  були сформовані  
дві дослідні  групи поросят (по 10) віком 2 4 місяці  і одна  кон­
троль на  (5) .  П о росята м  першої  дослідної  групи вводили водороз­
чинний х о л ека льц іф еро л  в добовій дозі  50 М О  на 1 кг маси тіла,  
вну тр іш ньо м’язово,  на ізотонічному розчині натрію хлориду.^ Ін єк- 
ції  повторюв али кожні  п’ять  днів,  так  як  попередніми д о с л і д ж е н ­
нями (Л.  І. Апуховська  з співавт. ) встановлено,  що після такого 
введення  м ак с и м а л ь н е  утворення метаболіт ів  наступає  на 2—3-й 
дні, а потім кількість  їх на 5— 7-й дні зменшується .  П оро сятам  
другої  дослідної  групи вводили відехол в добовій дозі  200 МО 
холек ал ьц іф ер о л у  на 1 кг маси,  виу тр іш ньо м’язово,  в ті ж  самі 
дні.  Р ах іт  у поросят  перебігав  у тяжкій  формі :  у всіх хворих ви­
ра же ни й кіфоз,  тазов і  кінцівки підведені під тулуб,  грудні,  як 
правило,  викривлені ,  д іаф ізи  трубчастих кісток маю ть  не п ра ви­
льне  поло жен ня,  епіфізарні  кінці п’ясткових і л іктьових кісток, 
з а п ’ясткові  суглоби зб ільшені .  Частина  поросят  рухається  на з і ­
гнутих в з а п ’ясткових суглобах  кінцівках і з- за  чого на шкір і  су­
глобів з ’являю тьс я  садна  та інші пош кодження.  Грудні кінцівки 
зближен і  в к арп аль н их  суглобах  і вигнуті  вперед,  а тазов і  прий­
ма ю ть сабле ви дн у форму,  прогинаються  під масою т у л у б а / і н к о л и  
вони зб лиж ені  в заплесневих суглобах ( іксоподібна  постановка) .  
Грудна  кл ітка  з д а в ле н а  з боків і тому поперечний д іам ет р  ї ї  зм ен ­
шений.  Н а д а в л ю в а н н я  на кістки викликає  неспокій.  Зм іни  кон­



фігураці ї  грудної  клітки в и к ли ка ю ть  порушення функцій серцево-  
судинної  та  д и ха льно ї  системи (тах і кар дія ,  ц іаноз  кінчиків вух, 
тах іпное).

Кількість  еритроцитів у  хворих поросят  в м е ж а х  норми,  в ід­
мічені ол ігохромемія ,  г іпохромія  (10,5— 14,5 пг).  Вміст ка льц ію  
в сироватці  крові поросят колив ається  від 1,8 до 2,5 мм ол ь/ л  
(2 , 0 ±  2,1) ,  неорганічного  ф осфору від 1,5 до 2,5 ммоль/л ,  а к т и в ­
ність л у ж н о ї  фосфатази  стан ов ил а  319—815 од/л  (у здорових 50— 
200).

У хворих рахітом поросят  виявлені  фу нкціонально-структурні  
зміни печінки,  які х а р а к т е р и з у в а л и с ь  п ідвищеною активністю а с ­
параг інової  (1 ,4 2± 0 ,0 8)  та  алані нов ої  ( 1 , 6 9 ± 0 , 0 8  ммоль/л)  транс- 
аміназ,  г іпопротеїнемією,  г іпоа льбумінемією у 80%  хворих (21,5— 
35 ,3 %) ,  г іпоглікемією (у 2 0 % ) ,  зн и ж ен н ям  сечовиносннтетичної  
функції  печінки (у 3 0 % ) .  Порушення видільної  функції  нирок 
виявлено у 10% поросят.

Д в о р а з о в е  введення  водорозчинного х о л е к а л ь ц іф е р о л у  с п р и я ­
ло помітному поліпшенню заг ально го  стану поросят:  на 8 — 12-й 
дні вони до бр е  п ід іймалися ,  активно рухалися ,  апетит  був з а д о ­
вільним, а постановка к інцівок значно пол іпш увалась ,  н а б л и ж а ­
ючись до природної.  Хворим поросятам пр е п ар а т  вводився  ще 
двічі. В другій групі, де  за стосовув али в ідехол,  поліпшення стану 
здоров’я нас тупал о після 5— 7 ін’єкцій п р е п ар а т у  (на 20— 30-й 
дні).  П овторни м д о сл ід ж ен н ям  крові  встан овлено зб іл ьшенн я 
вмісту за гальн ого  кал ьц ію  в першій групі до 2 ,8 2 ± 0 ,2 0  ммоль/л ,  
другій — 2 , 6 6 ± 0 , 1 2  (в контролі  — 2,0 7 ±  0,11),  помітне в ідновл ен­
ня гомеостазу неорганічного фосфору. Активність  л у ж н о ї  ф о с ф а ­
тази з м ен ш ув алас ь ,  але  в ідновлення  її  активності  виявили л иш е  
у 20% поросят.

О тж е ,  водорозчинний х о л ека льц іф ерол  д л я  л іку ванн я  поросят,  
хворих на  рахіт,  м о ж н а  застосовува ти  в дозі  50 МО на 1 кг маси,  
при цьом у ефективність його помітно вища,  н іж масляного  ро зч и­
ну відехолу,  який вводився  в 4 рази  б ільшій дозі.
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В а ж л и в и м  елементом у вирішенні  проблем зб ільшення т в а ­
ринницької продукці ї  є своєчасна  д іагн остик а  і  ̂п р о ф іл акт ик а  п о ­
рушень обміну речовин, серед яких однією з най біл ьш розповсюд-
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