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Цель работы – выяснить динамику сосуди-
стого контроля над коагуляцией у новорожден-
ных телят с дефицитом железа на фоне ферро-
глюкина и крезацина. 

Обследовано 38 новорожденных телят 
черно-пестрой породы с дефицитом железа 
и 31 здоровый теленок. Индекс антикоагуля-
ционной активности стенки сосуда (ИАКАСС) 
у телят вычислялось делением активности анти-
тромбина III (АТ III) после пробы с венозной 
окклюзией на его величину до нее. Величина 
индекса фибринолитической активности сосу-
дистой стенки (ИФАСС) высчитывалась деле-
нием времени эуглобулинового лизиса до ок-

клюзии на время лизиса после неё. Коррекция 
дефицита железа проводилась ферроглюкином 
по 150 мг (2 мл) внутримышечно, двоекратно 
с интервалом 4 суток и крезацином 5 мг/кг один 
раз в сутки в схеме выпаивания на четверо су-
ток, начиная одновременно с первой инъекцией 
ферроглюкина. Все учитываемые лабораторные 
показатели определялись перед началом коррек-
ции и через 3 суток после ее окончания. Ста-
тистическая обработка результатов проведена 
t-критерием Стьюдента. 

Для новорожденных телят с дефицитом 
железа свойственно понижение ИАКАСС на 
14,9 %, повышающегося на фоне оценивае-
мой коррекции на 8,8 %. У наблюдаемых ново-
рожденных животных отмечено достоверное 
понижение ИФАСС на 16,8 %. При этом, при-
мененная коррекция обеспечила повышение 
учитываемого индекса на 10,1 %. 

Таким образом, сочетанное использование 
ферроглюкина и крезацина у новорожденных 
телят с дефицитом железа через 3 суток после 
завершения воздействия приближают к уровню 
контроля антикоагуляционные и фибринолити-
ческие возможности сосудистой стенки.


