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ПОРОСЯТ
Известно, что свиньи наиболее чувствительны к недостатку минеральных 

веществ, чем другие виды животных, что обусловлено их более высокой интен­
сивностью роста.

У новорожденных поросят выявляется в основном дефицит железа и глав­
ной причиной обеднения их организма в этом микроэлементе является несоот­
ветствие между потребностями, быстрым ростом молодняка, а также наличием 
железа в корме и особенно в молоке свиноматки [7].

Нами на приборе JY-48 (французской фирмы JOBIN-YVON) установлено, 
что в молоке свиноматок, кроме железа содержатся и другие микроэлементы 
(табл. 1) [16].

Таблица 1
Содержание железа и других микроэлементов 

в молоке свиноматок (мкг/мл)

№
п/п Микроэлемент Дни лактации

0 1 3 14
1. Свинец 50,10 56,00 51,45 47,00
2. Железо 37,00 6,50 3,20 16,50
3. Мышьяк 33,50 34,50 28,50 24,40
4. Селен 28,65 27,85 28,05 25,10
5. Молибден 28,00 23,00 10,00 18,50
6. Алюминий 10,45 11,00 11,14 11,00
7. Никель 8,00 9,10 8,00 8,50
8. Цинк 7,40 9,00 10,00 3,25
9. Ванадий 4,80 - 1,20 3,55
10. Хром 2,95 2,80 2,35 2,65
11. Медь 2,10 1,35 1,23 2,35
12. Кобальт 1,90 0,75 0,65 1,75
13. Кадмий 0,53 0,39 0,38 1,15
14. Марганец 0,10 - - 0,53

Как видно из таблицы 1, в молозиве и молоке по наличию преобладает сви­
нец. Известно, что у молодняка животных всасывание свинца из желудочно-ки­
шечного тракта повышено, чем отчасти объясняется их большая чувствительность 
к токсическому действию этого микроэлемента. Железо, а также кальций, магний, 
фосфаты, этанол и жиры уменьшают всасывание свинца. Это снижение объясня­
ется главным образом конкуренцией металлов на участках связывания и пере­
носчиках в кишечном эпителии. Свинец, который попадает в кровь, связывается 
преимущественно с трансферрином в тех же участках, которые связывают желе­
зо, а насыщение этого транспортного белка этим микроэлементом снижает по­
ступление токсического элемента в плазму крови. В этом, многие считают, заклю­
чается физиологический антагонизм между свинцом и железом. При дефиците 
последнего существенно возрастает риск отравления свинцом. Повышенное со­
держание железа в пищеварительном тракте ограничивает всасывание свинца.
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Троекратное увеличение содержания железа в корме вызывает существенное 
снижение количества свинца в почках, бедренной кости и крови [8].

Ранее установлено, что железа в молоке содержится значительно меньше, 
чем в молозиве и составляет 1-2 мкг/мл [1]. Некоторые ученые пишут, что в мо­
локе свиньи содержится 1,33 мг/л этого элемента, а средняя, концентрация его 
за лактацию составляет около 1-2 мг/кг, причем между молозивом и созревшим 
молоком она одинакова. Установлено также, что за первый месяц лактации кон­
центрация железа в молоке свиноматки снижается в 6 раз [2,4].

Поросята рождаются с весьма высокой концентрацией железа в печени, 
однако абсолютное содержание этого элемента в организме невелико. Уже на 
четвертые сутки жизни количество микроэлемента в печени животного снижает­
ся более, чем в 6 раз и далее поддерживается на крайне низком уровне (17- 
18 мг/100 г) [5].

Ранее проведенные исследования показали, что в первые три недели жиз­
ни поросенку необходимо 250-350 мгжелеза. Фактически он может получить 25 мг 
с молоком матери, 50 мг -  из запасов в теле после рождения, 25-50 мг -  с пить­
евой водой и за счет контакта с подстилкой. Следовательно, дефицит железа у 
поросенка в три недели достигает 200 мг [6].

Таким образом, у поросят с двухнедельного возраста начинается резкое сни­
жение содержания гемоглобина в крови, изменение формы и размеров эритро­
цитов, а также уменьшение количества железа в депо, что способствует разви­
тию дефицитного состояния по этому микроэлементу. Как следствие недостатка 
железа в первые недели жизни у поросят развивается физиологическая анемия, 
что является причиной 20-30% всех потерь поросят в этот период [3].

Железо -  это составная часть белков, среди которых наиболее важными 
являются гемоглобин крови (60-70%), миоглобин мышечной ткани (3-5%), транс- 
феррин плазмы крови, ферритин и некоторые ферменты (каталаза, пероксида- 
за и др.). В тканях легких атом железа в молекуле гемоглобина способен мо­
бильно связывать кислород и таким образом удовлетворять потребность орга­
низма в нем. Этот микроэлемент, являясь составной частью окислительно-вос­
становительных ферментов, играет большую роль в процессах тканевого дыха­
ния и питания, способствуя тем самым увеличению живой массы и сохранности 
молодняка [9].

Начиная с 50-х годов, для профилактики этого состояния стали применять, 
в качестве противоанемических средств, препараты железа в виде порошка, 
пилюль, таблеток, паст, растворов и специальных подкормок [8].

Особое внимание уделяется профилактике анемии в свиноводческих комп­
лексах, где технологией предусмотрено безвыгульное содержание маток и их 
потомства.

На современном этапе достижением науки и практики следует считать полу­
чение синтетическим путем железодекстрановых препаратов, в которых трехва­
лентное железо (от 50 до 100 мг в 1 мл) находится в коллоидном состоянии в 
соединении с углеводами.

Преимущество этих препаратов над солями железа состоит в том, что их 
применяют в первые дни после рождения животных. Одна внутримышечная инъ­
екция такого препарата, содержащего 150-200 мг железа поросенку 2-3-дневно­
го возраста (2 мл), как правило, предупреждает развитие анемии и потребность 
в этом элементе в течение 4-5 недель [7]. Этот прием экономичен, безопасен и 
эффективен в предотвращении анемии у поросят [10].

Железодекстрановые препараты готовят почти во всех странах. Известны 
лекарственные средства этой группы под названием ферроглюкин, глюкоферон,
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фербитол (бывшего СССР); импозил, гемодекс, рубрафер, феррект (Великоб­
ритания); миофер, урсоферран, пигдекс (Германия); ферифат (Венгрия); фер- 
ридекстран, феррум и феранем (Чехословакия); ферродекс (Польша); феррйб- 
лат (Япония) феррумлек (Югославия); федекс, ферри, айррджект (Швеция); дек- 
строфер (Болгария) и другие [13].

В конце XX века разработаны также и комбинированные противоанемичес- 
кие препараты. Один из них является гофервит. В его состав входят свиной гам­
ма-глобулин, железо в форме декстрана, хлористая медь, соли кобальта и на­
трия, а также витамины В,, В2, В6, РР и пантотенагг кальция [13].

Для профилактики анемии предложен препарат, содержащий железодекст- 
рановый комплекс в легко растворимой форме, гамма-глобулин, микроэлемен­
ты (кобальт, марганец, медь), витамины (В,, В6, В12, РР), а в качестве комплексо- 
образователя для него используют белковый гидролизат свиной крови, который 
одновременно обогащает этот препарат аминокислотами и пептидами [11].

Предложен противоанемический препарат ПМВ-1 в инъекционной форме, 
полученный из морской воды и включающий комплекс микроэлементов, произ­
водные пектиновых веществ, содержащих кобальт, железо и метионин [14].

В Республике Беларусь впервые в 1963 году был произведен на Минском 
заводе медицинских препаратов железодекстрановый препарат ферроглюкин. 
Это жидкость красно-бурого цвета, представляет собой комплексное соедине­
ние низкомолекулярного декстрана с железом. Один миллилитр его содержит от 
50 до 100 мг железа. Для профилактики одновременно йодной недостаточности 
и железодефицитного состояния разработан новый йодсодержащий препарат 
ДИФ-3 [15].

После развала СССР нами разработаны новые лекарственные средства 
для профилактики анемии молодняка животных на основе биогенных стимуля­
торов алоэ древовидного, торфа, плаценты и железодекстранового препарата 
«Ферроглюкина».

Согласно промышленного регламента № 64-0435-16-89, для приготовления 
первого биогенного железодекстранового препарата «Биофер» отбирали экст­
ракт алоэ жидкий на стадии ТП-2 (приготовление экстракта алоэ) с рН-6,0, окис- 
ляемостью не менее 1600 мг OJn и содержанием хлорида натрия 0,85%. Вто­
рым компонентом был раствор ферроглюкина.

Порядок приготовления биогенного железодекстранового препарата был 
следующим. В специальной посуде (стеклянной или эмалированной емкости) с 
мешалкой наливали экстракт алоэ и раствор ферроглюкина. После тщательно­
го перемешивания при комнатной температуре в препарате проверяли контро­
лируемые показатели и фильтровали, а затем разливали в 200 мл флаконы и 
стерилизовали 30 мин при 120°С. Флаконы после стерилизации проверяли на 
герметичность, а после отбраковки и маркировки отбирали образцы из каждой 
серии и проверяли соответствие ТУ на готовый препарат.

Порядок приготовления второго «Торфера» и третьего «Плацефера» был 
аналогичным, только в качестве биогенных стимуляторов использовали в пер­
вом случае продукт водной отгонки торфа «Торфот», во втором экстракт женс­
кой плаценты. Препараты производит научный производственный кооператив 
«Биогель» г. Минск. После государственной проверки на каждый препарат полу­
чен Патент РБ (Лекарственные средства для профилактики анемии новорож­
денных животных «Биофер» № 1568, «Торфер» № 3749, «Плацефер» № 3756).

Нами изучены химические составы «Биофера», «Торфера» и «Плацефе­
ра». За счет экстрактов алоэ древовидного, торфа, плаценты биогенные желе- 
зодекстрановые препараты обогатились минеральными элементами (табл. 2).
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Таблица 2
Минеральные элементы 

в биогенных железодекстрановых препаратах

№
п/п Элемент Концентрация, мкг/мл в:

биофере торфере плацефере
1. Железо (мг/мл) 19,0-66,0 19,0-56,0 19,0-56,0
2. Кальций 1295,52 37,50 12,10
3. Магний 249,00 7,45 7,70
4. Марганец 6,15 87,10 0,60
5. Цинк 4,06 11,93 0,05
6. Хром 2,12 - 0,01
7. Кадмий 0.26 2,68 0,007

Результаты анализа показали, что наибольшее количество среди минераль­
ных элементов в новых препаратах содержится железа, что относит их к желе­
зосодержащим препаратам.

Биологическая активность биогенных железодекстрановых препаратов на­
ряду с наличием в них минеральных элементов может быть связана и с содер­
жанием свободных аминокислот. В таблице 3 показана концентрация этих орга­
нических веществ в «Биофере», «Торфере» и «Плацефере».

Таблица 3
Свободные аминокислоты 

в биогенных железодекстрановых препаратах

№
п/п Аминокислоты Концентрация, нмоль/мл в:

биофере торфере плацефере
Незаменимые

1. Валин 14,50 - 118,50
2. Гистидин 97,50 - 1,50
3. Изолейцин 3,50 - 55,00
4. Лейцин 5,00 - 142,00
5. Метионин 5,00 4,00 22,50
6. Треонин 9,00 - 132,50
7. Фенилаланин 16,00 2,00 45,00
8. Лизин 10,50 - -

Заменимые
1. Аланин 8,50 19,00 284,00
2. Аспарагиновая кислота 7,00 5,00 28,00
3. Глутаминовая кислота 9,50 - 611,50
4. Глицин 3,00 47,33 270,50
5. Пролин - - 122,00
6. Серии 5,00 - 180,50

Частично-заменимые
1. Орнитин 5,00 - 27,00
2. Таурин 3,00 26,67 454,50
3. Тирозин 19,50 213,30 52,50
4. Фосфосерин - 99,67 33,50
5. , Цистеиновая кислота - 122,67 7,50
6.. Цистин 5,00 7,00 180,00
7. Этаноламин 3,50 71,33 180,00
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На аминокислотном анализаторе в препаратах обнаружены свободные амино­
кислоты. По сравнению с «Биофером» и «Торфером» наибольшее количество ами­
нокислот содержалось в «Плацефере». Так, из 21 свободной аминокислоты наи­
большее количество определено заменимых, затем частичнозаменимых и неза­
менимых. Из первых -  больше глутаминовой аминокислоты (611,50 нмоль/мл), из 
вторых -  таурина (454,50 нмоль/мл) и из третьих -  лейцина (142,00 нмоль/мл).

Характерно, что в «Плацефере», по сравнению с «Биофером» и «Торфе­
ром» отмечено высокое содержание всех аминокислот, в том числе и таурина. 
Это так называемая 2-аминоэтансульфоновая кислота, которая считается есте­
ственным продуктом обмена серосодержащих аминокислот цистина, цистеина, 
цистеамина, метионина. Таурин, эндогенный метаболит образуется при участии 
витамина А и не входит в состав белков и пептидов. Он участвует в нормализа­
ции функций клеточных мембран, а также активирует энергетические и обмен­
ные процессы. Эта аминокислота относится к синаптическим медиаторам. Об­
ладая способностью блокировать проникновение кальция в ткани, таурин обес­
печивает регулирование уровня этого макроэлемента в клетке и изменяет срод­
ство к различным мембранным структурам, а также предотвращает потерю ка­
лия. Таурин необходим для биосинтеза таурохолевой желчной кислоты, которая 
обеспечивает эмульгацию жиров и всасывания продуктов распада глицерина и 
фосфатидов жирных кислот [12].

Ранее в экстракте плаценты установлено наличие 19 свободных аминокис­
лот, из которых большое количество их находится в связанном состоянии. Сре­
ди незаменимых аминокислот больше определено лейцина, среди заменимых -  
глутаминовой кислоты, а среди частично заменимых -  цистина.

Таким образом, результаты наших исследований и данные многих авторов 
позволяют отнести вышеуказанные лекарственные средства к биогенным же- 
лезодекстрановым препаратам.
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S U M M A R Y
Modem fe-dextrin preparations for preventive maintenance o f anemia among newborn 

pigs are presented in the article. The biogenetic ferriferous preparations “Biofer", “Torfer" and 
“Placefer" being developed and patented in Belarus, these veterinary medicines should win 
recognition in the XXI century.
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