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Комплекс железа с гептановой кислотой – 
глептоферрон:

М.Л. БЕРДНИКОВ, заместитель директора департамента продвижения,
дивизион свиноводства ГК ВИК

РФ на протяжении послед-
него десятилетия наблю-
дается активное развитие 

промышленного свиноводства. Как 
отметил в своем интервью генераль-
ный директор Национального Союза 
свиноводов Юрий Ковалев, с 2005 
по 2025 год в стране практически с 
нуля была построена одна из самых 
современных и конкурентоспособ-
ных в мире отраслей промышленного 
свиноводства. Благодаря этому Рос-
сия уверенно вошла в топ-5 стран – 
производителей свинины [12].

Ключевым вектором развития от-
расли стало формирование крупных 
свиноводческих комплексов, где 
применяемые технологии нацелены 
на полную реализацию генетическо-
го потенциала животных и высоко-
интенсивное использование маточ-
ного поголовья. Однако условия, со-
провождающие производственные 
процессы, значительно увеличива-

ют риск возникновения различных 
заболеваний, снижающих общую 
резистентность организма свиней. 
Одним из наиболее показательных 
примеров таких патологий является 
железодефицитная анемия.

Железо играет фундаментальную 
физиологическую роль и является не- 
оспоримо важным компонентом транс-
порта кислорода и клеточного дыха-
ния, участвует в обменных процессах 
организма свиней, особенно поросят-
сосунов. С уменьшением железа в орга-
низме нарушается метаболизм, снижа-
ется активность ферментных систем.

Развитие железодефицитной ане-
мии приводит к сокращению средне-
суточных привесов, отставанию в 
развитии, способствует возникно-
вению инфекционных заболеваний 
вследствие снижения иммунитета и 
повышает риск смертности. 

Проблема железодефицитной 
анемии является актуальной для 

промышленных свинокомплексов 
и сегодня. Отсутствие или недоста-
ток доступа животных к природным 
источникам микроэлементов не-
гативно влияет на их организм. Раз-
работка и применение эффективных 
мер предотвращения развития желе-
зодефицитной анемии в условиях со-
временного промышленного свино-
водства должно стать важной частью 
стратегии поддержания здоровья 
поголовья и качества продукции. 

Железо как ключевой
элемент энергетического 
обмена
Железо является одним из важней-

ших микроэлементов, входящих в со-
став гемоглобина, многих кофермент-
ов и простетических групп. Несмотря на 
то что его содержание в земной коре 
достаточно велико, биодоступность 
железа существенно различается в за-
висимости от региональных и биологи-
ческих особенностей различных видов.

Организм новорожденных жи-
вотных использует различные меха-
низмы для получения и накопления 
железа, чтобы обеспечить необхо-
димый уровень этого элемента для 
поддержания жизнедеятельности. 
К наиболее известным элементам 
метаболизма железа относятся ге-
мосидерин и система ферритина-
апоферритина (схема 1) [1].

Данная система, где высокомо-
лекулярный белок апоферритин иг- 
рает ключевую роль, связывает же-
лезо и формирует растворимый ком-
плекс – ферритин – динамический 
накопитель железа, из которого оно 
может быть быстро извлечено по 
мере необходимости. Этот процесс 

преодоление субклинического дефицита железа
и оптимизация роста поросят

В
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Схема 1. Система ферритина-апоферритина
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обеспечивает эффективное приме-
нение железа в организме. Транс-
феррин является важнейшей транс-
портной формой железа и отвечает 
за доставку железа к местам синтеза 
железозависимых молекул и ме-
таболизма. Таким образом, можно 
выделить функциональное железо, 
которое активно участвует в процес-
сах жизнедеятельности организма, и 
запасы железа, которые хранятся в 
виде ферритина и могут быть исполь-
зованы при необходимости [1].

В процессе накопления железа 
до определенного уровня ферритин – 
специализированный белковый ком-
плекс и гемосидерин – депо при сбое 
системы (перегрузке железа) нака-
пливаются в приблизительно равных 
пропорциях. Гемосидерин относится 
к конечным продуктам энергетиче-
ского обмена, поэтому извлечение 
железа из него затруднено.

К функциональному комплексу 
железа относятся железозависимые 
энзимы и функциональные протеины.

Одним из наиболее важных элемен-
тов этого комплекса является гемогло-
бин. Без гемоглобина, содержащегося 
в порфирино-железном комплексе, 
транспортировка кислорода из вды-
хаемого воздуха к клеткам организма 
была бы невозможна. В этой ключе- 
вой функции внутриклеточного обмена 
железо играет решающую роль [6].

Железо также имеет большое зна- 
чение в качестве коэнзима цитохрома. 
Цитохром поддерживает электрон-
ный поток в дыхательной сети для 
образования аденозинтрифосфата 
(АТФ), а цитохром Р450 осуществляет 
функцию гидроксилирования, кото-
рая важна для обезвреживания ток-
сичных соединений [2].

Особенности
железодефицитной анемии 
у поросят в период подсоса
Гипохромная микроцитарная ане-

мия у молочных поросят является 
распространенным синдромом, кото-
рый обусловлен острым дефицитом 
железа. Сравнительные исследования 
с другими дефицитными состояниями 
показали, что именно недостаток же-
леза приводит к существенным изме-
нениям важных параметров крови [2].

Недостаточное поступление желе-
за в организм вызывает существен-
ное снижение уровня гемоглобина и 
гематокрита – эти показатели могут 
уменьшаться до 50% от нормальных 
значений. В то же время дефицит 

белка приводит к менее выражен-
ному падению – всего на 15–18%. 
Недостаток меди также оказывает 
значительное влияние на организм 
поросенка: нарушаются процессы 
усвоения железа, что в конечном 
итоге приводит к понижению уровня 
гемоглобина и гематокрита. На схе-
ме 2 и в таблице 1 представлена 
инфографика обеспечения железом 
молочных поросят в условиях про-
мышленных свинокомплексов [7].

Причины возникновения железо-
дефицитной анемии у поросят:

неполноценный резерв железа 
при рождении. Новорожденные поро-
сята имеют ограниченный запас желе-
за, который постепенно расходуется по 
мере роста и развития организма;

недостаточное поступление же-
леза с материнским молоком. Ограни-
ченное количество или качество моло-
ка у свиноматок способствует более 
быстрому прогрессированию анемии и 
усугублению ее течения у поросят;

нарушение всасывания железа 
в кишечнике. У поросят могут на-
блюдаться нарушения в процессе 
усвоения железа из корма, например 
на фоне клинического течения син-
дрома неонатальной диареи;

высокая потребность в железе 
в связи с быстрым ростом и необхо-
димостью в кроветворении. В совре-
менных генетических линиях селек-
цией заложен высокий темп роста. 

В период активного формирования 
мышечной ткани и внутренних орга-
нов требуется большое количество 
железа для синтеза гемоглобина и 
других железосодержащих белков.

При отсутствии грамотных про-
филактических мероприятий дефицит 
железа приводит к развитию серьез-
ных осложнений у поросят. К таким 
осложнениям относятся:

сдвиги в составе крови, вы-
зывающие дефицит кислородного 
снабжения тканей и органов;

нарушение железозависимого 
клеточного обмена, включая работу 
дыхательной цепи и синтез цитохрома;

нарушение механизмов транс-
портировки и запасов железа.

Симптоматически заболевание 
проявляется анемией, снижением 
витальности и повышенной подвер-
женностью инфекционным заболе-
ваниям. [7]

У молочных поросят, как и у других 
молодых животных, есть несколько 
источников доступного железа: эндо-
генный запас в печени и гемоглоби-
не, поступление с молоком матери, 
раннее начало потребления рациона, 
обогащенного железом, а также воз-
можность получения препаратов же-
леза перорально или парентерально.

При повышении уровня железа 
в организме необходимо учитывать 
его взаимодействие с витамином Е, 
так как дефицит последнего может 

Схема 2. Анализ соотношения запасов железа и потребности в нем у поросят
в первые три месяца жизни 

Резерв железа при рождении (поросенок 1,4 кг), мг
Поступление железа с молоком (1 мг/л материнского молока), мг/сут.
Доступное железо к 28-му дню жизни, мг
Потребность в железе 1 поросенка при ежедневном привесе в 250 г, мг
Потребность в железе к 28-му дню жизни, мг
Потребность в дополнительном железе (минимальная), мг

30–50
1

60–80
10

280 
200 

Таблица 1. Баланс железа в организме молочных поросят



ВЕТЕРИНАРИЯ

51( 06’ 25 )  СЕНТЯБРЬ/ОКТЯБРЬ  СВИНОВОДСТВО

усилить токсический эффект ионов 
железа [3]. В связи с этим паренте-
ральное введение препаратов желе-
за рекомендуется осуществлять не 
ранее третьего дня жизни, посколь-
ку к данному моменту поступле-
ние витамина Е с молоком матери 
обеспечивает более эффективную 
защиту при метаболизме липидно-
пероксидных связей. [4]. 

Внутримышечное введение пре-
паратов железа в первый день 
жизни возможно, но необходимо 
учитывать, что в гнездах, где сред-
ний вес поросенка к этому моменту 
составляет менее 1,4 кг, ожидается 
более высокий уровень смертности 
до 10-го дня жизни включительно 
(физиологическая нагрузка и не-
большой объем мышц, стресс) [5].

Механизм эффективной 
профилактики анемии: 
история разработки
Понимание того, что железодефи-

цитная анемия у поросят возникает 
из-за недостатка железа, привело к 
поиску способов его восполнения. 
Первоначально для этого пытались 
использовать элементарное железо 
(Ferrum reductum) и неорганические 
соли железа (хлорид железа, сульфат 
железа, амонисульфат железа). Од-
нако результаты были неудовлетво-
рительными: большая часть введен-
ного перорально железа выводилась 
из организма, ресорбция как чистого 
железа, так и в составе многих хи-
мических соединений в желудке и 
кишечнике недостаточна. Кроме 
того, соли железа токсичны для ор-
ганизма, поэтому передозировка 
может привести к непереносимости 
или даже к отравлению железом с 
летальным исходом. 

Органические соли железа, та-
кие как аспартат, фумарат, глю-
конат, лактат и сукцинат железа, 
имеют более подходящие характе-
ристики ресорбции и токсичности 
по сравнению с неорганическими 
соединениями. Однако они утратили 
свою значимость в свиноводстве 
из-за появления современных ком-
плексов железа с высокомолеку-
лярными декстранами (полиглюки-
нами) и их производными.

Железо-декстрановые комплек-
сы отличаются низкой токсичностью, 
которая обусловлена спецификой 
молекулярных связей. Благодаря 
механизму отложенного физиоло-
гического высвобождения железа 

и связанной с ним пролонгирован-
ной биодоступностью успешное 
лечение железодефицитной ане- 
мии может быть достигнуто одно-
кратным или двукратным введени-
ем препарата, содержащего подоб-
ные соединения железа.

Начальные попытки создания 
лекарственных средств на основе 
декстрана железа были предприня-
ты более 70 лет назад. Первым был 
разработан препарат, содержащий 
2% декстрана железа, но его кон-
центрация была признана недоста-
точной. В конце 60-х годов XX века 
был создан препарат с концентраци-
ей активного железа 7,5%, который 
стал основой для современных же-
лезосодержащих препаратов.

На сегодняшний день разработ-
кой последнего поколения явля-
ется препарат, созданный ГК ВИК. 
Он представляет собой комплекс 
декстрана трехвалентного железа 
с гептановой кислотой. Особенно-
стью производства этого препарата 
является замена очистки метанолом 
на ультратонкую фильтрацию. Бла-
годаря этому новый комплекс отли-
чается высокой степенью очистки и 
точной воспроизводимостью соста-
ва железо-декстранового комплек-
са, без высокомолекулярных за-

грязнений, остатков растворителей 
и нежелательных биологических 
компонентов. Производство осу-
ществляется на запатентованном 
оборудовании, сертифицированном 
в соответствии с GMP.

Эффективность
Урсоферрана 200®

у поросят на подсосе
Многолетние производственные 

опыты по воздействию препарата 
Урсоферран 200® на гематологичес-
кие показатели крови поросят и про-
изводственные параметры в услови-
ях промышленных свинокомплексов 
продемонстрировали его высокую 
эффективность и хорошую переноси-
мость животными (схема 3).

Исследования обезличенных 
проб крови свиней шести свиноком-
плексов с выборкой по 20 проб с 
каждого проводились на базе диа-
гностического центра «Эпсилон-Био» 
с использованием волюметрическо-
го метода импеданса для подсчета 
клеток (эритроциты, тромбоциты, 
лейкоциты) на автоматическом ана-
лизаторе МЕК-6550.

Волюметрический метод импедан-
са – это один из методов подсчета и 
анализа клеток, основанный на из-
мерении изменений электрического 
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Схема 3. Концентрация гемоглобина в крови поросят при введении Урсоферрана® 200 
в сравнении с инъекционными препаратами декстрана железа в возрасте 23 дней



ВЕТЕРИНАРИЯ

52 ( 06’ 25 )  СЕНТЯБРЬ/ОКТЯБРЬ  СВИНОВОДСТВО

сопротивления при прохождении 
клеток через микроотверстия в дат-
чике прибора. Анализатор МЕК-6550 
позволяет автоматизировать про-
цесс подсчета клеток и получать точ-
ные результаты. 

На основании проведенного в лабо-
ратории исследования установлено, что 
применение препарата Урсоферран® 
200 в дозировках 0,7 мл и 1,0 мл обе-
спечило достоверно более высокие 
показатели концентрации гемоглобина 
в крови по сравнению с группой, по-
лучавшей альтернативный препарат.

Ключевым результатом является 
достижение 100%-ной эффективно-
сти профилактики не только клини-
ческой железодефицитной анемии, 
но и субклинических дефицитных 
состояний (уровень гемоглобина в 
диапазоне 80–100 г/л), что наглядно 
продемонстрировано в представлен-
ных на диаграмме данных.

Данные представлены в процент-
ном соотношении по трем категориям:

• ниже 70 г/л – клиническая же-
лезодефицитная анемия;

• 70–99 г/л – латентный (субкли-
нический) дефицит железа;

• выше 99 г/л – физиологиче-
ская норма, обеспечивающая интен-
сивный рост.

Уровень гемоглобина и общее 
качество крови поросят оказывают 
существенное влияние не только на 
их здоровье и темпы роста в подсо-
сный период, но и играют ключевую 
роль в послеотъемный период. Это 
подтверждается исследованиями, 
проведенными в Дании учеными 
из Центра HERD, который входит в 
состав факультета ветеринарных и 
зоотехнических наук Копенгаген-
ского университета. 

Целью их исследований было из-
учение взаимосвязи между гемато-
логическими показателями поросят 
при отъеме и их последующим при-
ростом массы тела после отъема [8]. 
В опыте приняли участие пять высо-
копродуктивных свиноводческих 
хозяйств, где поросята получали 
стандартную инъекцию железа (200 
мг) на третий-четвертый день жизни. 
У 99 поросят были взяты образцы 
крови за один-три дня до отъема 
(средний возраст отъема – 25,7 дня) 
и проведен полный гематологиче-
ский анализ, включая определение 
сывороточного железа и общей же-
лезосвязывающей способности.

Основные выводы исследования, 
представленные в таблице 2, по-

казали значимые ассоциации между 
гематологическими параметрами и 
среднесуточным привесом поросят в 
течение трех недель после отъема:

• гемоглобин (Hb) – увеличение 
концентрации Hb на 10 г/л соответ-
ствовало повышению СПП на 17,2 г 
(P=0,0003);

• эритроциты (RBC) – положитель-
ная корреляция с СПП (P<0,0001);

• гематокрит (HCT) – также проде-
монстрировал положительную связь 
с приростом массы (P=0,0005);

• ширина распределения эритро-
цитов (RDW), ширина распределения 
гемоглобина (HDW) и ретикулоцитар-

ная ширина распределения эритроци-
тов (RDWr) – эти показатели имели 
отрицательную корреляцию с СПП (P= 
0,05, P=0,04, P=0,01 соответственно).

Проведенное зарубежными уче-
ными исследование выявило ряд 
значимых взаимосвязей между ге-
матологическими параметрами по-
росят при отъеме и их последующими 
показателями роста. Наиболее выра-
женная положительная корреляция 
наблюдалась между уровнем гемо-
глобина и среднесуточным привесом 
в послеотъемный период.

Статистический анализ показал, 
что увеличение концентрации гемо-

Диаграмма. Уровень гемоглобина у поросят, получивших препарат Урсоферран® 200 
в дозах 0,7 мл и 1 мл, а также группа сравнения, потреблявшая альтернативный 
препарат железа на основе декстрана (200 мг)

Параметр Оценка (Estimate)
Стандартная
ошибка (SE)

P-значение
(P-value)

Гемоглобин (Hb)

Hb, г/л 1,72 0,45 0,0003

Масса при отъеме, кг 23,89 5,18 <0,0001

Эритроциты (RBC)

RBC, 1012/л 38,43 8,83 <0,0001

Масса при отъеме, кг 22,61 4,50 <0,0001

Гематокрит (HCT)

HCT, л/л 539,36 147,52 0,0005

Масса при отъеме, кг 23,35 4,61 <0,0001

RDW

RDW, % -4,83 2,45 0,05

Масса при отъеме, кг 22,25 4,89 <0,0001

HDW

HDW, ммоль/л -144,24 69,77 0,04

Масса при отъеме, кг 22,68 4,88 <0,0001

RDWr

RDWr, % -6,29 2,57 0,01

Масса при отъеме, кг 23,48 4,85 <0,0001

Таблица 2. Влияние гематологических показателей
на привесы поросят
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глобина на 10 г/л сопровождалось 
достоверным (P=0,0003) повыше-
нием среднесуточного привеса на 
17,2 г. Это свидетельствует о крити-
ческой роли адекватного кислород-
ного обеспечения тканей для про-
цессов роста и развития животных.

Аналогичная положительная за-
висимость была установлена для 
других параметров эритроцитарного 
звена. Количество продемонстриро-
вало наиболее сильную связь с по-
казателями роста (P<0,0001), когда 
увеличение RBC на 1x1012 клеток/л 
соответствовало приросту массы на 
38,43 г/сут. Величина гематокрита 
также показало статистически важ-
ную корреляцию (P=0,0005) с про-
дуктивностью животных.

Стоит отметить, что все указан-
ные взаимосвязи сохраняли свою 
статистическую значимость после 
поправки на такие потенциальные 

факторы, как живая масса при отъе-
ме, пол животного, размер помета 
и номер опороса свиноматки. При 
этом масса при отъеме сама по себе 
оказалась статистически значимым 
предиктором последующего роста 
(P<0,0001 во всех моделях), что со-
гласуется с данными предыдущих 
исследований [9–11].

Полученные данные убедительно 
доказывают, что даже при отсутствии 
клинических признаков анемии су-
боптимальные гематологические 
параметры могут лимитировать рост 
поросят. Особенно показательно, что 
влияние сохраняется в стрессовый 
послеотъемный период, когда по-
требности в железе возрастают.

На основании практического 
опыта применения на российских 
свинокоплексах и результатов ис-
следований зарубежных ученых, 
описанных выше, можно утверждать, 

что Урсоферран® 200 является вы-
сокоэффективным препаратом для 
профилактики железодефицитной 
анемии у поросят. Его применение 
не только на 100% предотвращает 
развитие клинической анемии, но и 
полностью покрывает субклиниче-
ские дефицитные состояния, которые 
существенно ограничивают темпы 
роста животных, несмотря на отсут-
ствие видимых симптомов. 

В условиях интенсивного свино-
водства, где ключевой задачей явля-
ется реализация полного генетическо-
го потенциала животных, такие скры-
тые факторы, как недостаток железа, 
играют критическую роль. Решением 
данной проблемы служит своевремен-
ная, проводимая с индивидуальным 
подходом железодефицитная профи-
лактика попросят, которая является 
залогом рентабельности производ-
ства и общего здоровья свиней.


