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Abstract. Fetal resistance to hypoxia is defined by its continuous affinity with the mother’s body, 
and the transition of various substances depends on their concentration in the blood, the intensity of 
hemocirculation, and the permeability of cell membranes. We investigated the blood of functionally 
active newborn calves with signs of hypoxia, which were divided into three groups: І – animals in a 
state of asphyxia with meconium in the amniotic fluid (n = 9); ІІ – animals with inadequate sponta-
neous respiratory movements (n = 9); III – with spontaneous adequate respiratory movements (n = 9).
The hematological analyzer was used to determine the dynamics of hemogram parameters and to cal-
culate hematological indices during the first month of life. At the same time, we determined the indi-
cators of hemo-, leuko- and thrombogram blood of cows pregnant with functionally active calves with 
signs of hypoxia. It has been established that a significant reduction in the number of red blood cells in 
calves’ blood occurs in the first 5 days of life with an increase in the average volume of erythrocytes 
in the blood of functionally active calves by an average of 1.19 times (p < 0.01), a decrease in hemo-
globin concentrations in erythrocyte especially in calves with low prenatal development. It should be 
noted that the above-mentioned processes in calves born with signs of hypoxia occur more «slowly» 
with the preservation of the dynamics inherent in functionally active calves. Hematologic indices allow 
to objectively determine qualitative and quantitative changes of concentrations and functional activity 
of leukocytes. In particular, there was a decrease during the neonatal period of LI, NLK and INS, and 
the growth of IP. Hemograms of cows, the mothers of functionally active and in the state of hypox-
ia newborn calves differ significantly. In the cows-mothers of functionally active newborn calves, the 
number of erythrocytes in the blood, hemoglobin and hematocrit content, the average content of plate-
lets and thrombocyte were higher, while the average content of hemoglobin in the erythrocyte and the 
width of red blood cells distribution were higher in cows that gave birth to calves in a state of hypoxia.
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Гемоцитопоез функціонально активних новонароджених
та в стані гіпоксії телят

А. А. Замазій
Полтавська державна аграрна академія, м. Полтава, Україна

Анотація. В умовах гіпоксії для задоволення потреб метаболізму в організмі виникає ланцюг біохімічних і фізіологічних змін, 
необхідних для забезпечення оптимальних функцій життєво важливих органів. Стійкість плода до гіпоксії обумовлена його безпе-
рервним зв’язком з організмом матері, а перехід різноманітних речовин з одного організму в інший залежить від концентрації їх у 
крові матері, рівня гемоциркуляції, проникності клітинних мембран. Досліджено кров новонароджених функціонально активних 
телят і телят з ознаками гіпоксії, яких ділили на три групи: І – тварини в стані асфіксії з меконієм у навколоплідній рідині (n = 9); 
ІІ – з неадекватними спонтанними дихальними рухами (n = 9); ІІІ – з спонтанними адекватними дихальними рухами (n = 9). За 
допомогою гематологічного аналізатора визначали динаміку показників гемограми та обчислювали гематологічні індекси протя-
гом першого місяця життя. Одночасно вивчали показники гемо-, лейко- та тромбограм крові корів-матерів телят функціонально 
активних та з ознаками гіпоксії. Значне зниження кількості еритроцитів у крові телят відбувається в перші 5 діб життя зі зростан-
ням середнього об’єму еритроцитів функціонально активних телят у середньому в 1,19 раза (р < 0,01), зниженням концентрацій 
гемоглобіну в еритроциті в телят із низьким рівнем пренатального розвитку. Зазначені процеси в телят, що народилися з ознаками 
гіпоксії, відбуваються «повільніше» із збереженням динаміки, притаманної функціонально активним телятам. Гематологічні ін-
декси дозволяють об’єктивно визначати якісні та кількісні зміни концентрацій і функціональної активності лейкоцитів. Виявлено 
зниження протягом неонатального періоду лейкоцитарного індексу, нейтрофільно–лімфоцитарного коефіцієнта та індексу ней-
трофільного зсуву, зростання індексу резистентності. Гемограми корів-породіль функціонально активних і в стані гіпоксії ново-
народжених телят суттєво відрізняються. У корів-матерів функціонально активних новонароджених телят кількість еритроцитів 
у крові, вміст гемоглобіну та гематокриту, середній об’єм тромбоцитів і тромбокрит вищі, тоді як середній уміст гемоглобіну в 
еритроциті та ширина розподілу еритроцитів за об’ємом крові вищі в корів, від яких отримали телят у стані гіпоксії.

Ключові слова: гіпоксія, телята, еритроцити, лейкоцити, тромбоцити, індекси, кров.
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Вступ

В умовах недостатнього забезпечення тканин оксигеном 
для задоволення потреб метаболізму в організмі виникає лан-
цюг біохімічних і фізіологічних змін (Edinger & Eisenman, 
1970; Tolova, 1974; Fedoniuk et al., 2001; Burka et ak., 2006; 
Ippolitova, 2007; Zhuravin et al., 2007; Stevenson et al., 2015). 
Ці зміни необхідні для забезпечення оптимальних функцій 
життєво важливих органів в умовах гіпоксії. Відносно ви-
сока стійкість плода до гіпоксії значною мірою обумовлена 
його безперервним зв’язком з організмом матері. При цьому 
перехід різноманітних речовин від матері до плода залежить 
від концентрації останніх у крові матері, рівня гемоциркуля-
ції, проникності клітинних мембран. Важлива роль у даному 
процесі належить навколоплідній рідині, завдяки якій здійс-
нюється постійний і швидкий обмін речовин між організмом 
матері та плода (Stevenson et al., 2015). Біохімічний склад 
навколоплідної рідини залежить від життєдіяльності та стану 
плода, характеризує процеси в його організмі зокрема, гемо-
цитопоез та забезпечення організму оксигеном, а в подальшо-
му і в новонароджених телят (Balika et al., 1986; Korneev, 1991; 
Lebkova, 2000; Bellows et al., 2002; Shtemberg & Farber, 2007; 
Plesnova, 2007; Zamazii, 2008; Berry et al., 2014; Stevenson
et al., 2015; Zamaziy et al., 2018).

Встановлено, що оксигензалежні тканини (мозок, міокард) 
у плода мають підвищену здатність до анаеробного метабо-
лізму. Однак за нормальних умов метаболізм цих тканин має 
аеробний характер. Спостереження авторів співпадають із да-
ними дослідників, які довели, що інтенсивність використання 
оксигену тканинами як материнського організму, так і плода 
перед пологами суттєво зростає (Zamaziy et al., 2018). Після на-
родження організм плода позбавляється глюкози, як основного 
та постійного енергетичного субстрату, і переходить на окис-
нення депонованих жирових запасів. Обмін речовин новона-
роджених тварин у такий спосіб «налаштований» на окиснення 
жирів і легко переходить на живлення молозивом, яке містить 
їх багато (Tolova, 1974; Korneev, 1991; Bellows et al., 2002; 
Ippolitova, 2007; Plesnova, 2007; Zhuravin et al., 2007). 

Доведено, що за нестачі оксигену гальмується електро-
нотранспортна функція дихального ланцюжка на НАД-залеж-
ній ділянці (Berry, et al., 2014). Висока її стійкість до нестачі 
оксигену визначається здатністю тканин утилізувувати субстра-
ти, які окиснюються поза ушкодженою ділянкою. Окиснення 
жирних кислот каталізує флавінзалежна А-дегідрогеназа, при 
цьому електрони надходять у дихальний ланцюг на рівні ко-
ферменту Q (Shtemberg & Farber, 2007). Високу резистентність 
організму новонароджених пов’язують із характером субстра-
тів, що вони використовують, тобто жирні кислоти, гліцерол 
(Hammond et al., 2014). За даними дослідників метаболічна пе-
ребудова, яка відбувається у цей період, сприяє формуванню 
біохімічного стану організму дорослої тварини (Bellows et al., 
2002; Shtemberg & Farber, 2007; Berry et al., 2014; Hammond et 
al., 2014). І чим швидше організм стабілізує свій енергетичний 
метаболізм, тим активніше він буде протидіяти гіпоксичному 
впливу. Вважають, що період від початку зниження стійко-
сті організму до гіпоксії до початку її відновлення є тим пе-
ріодом, протягом якого відбувається метаболічна перебудова 
(Shtemberg & Farber, 2007). 

Узагальнюючи викладене, підкреслимо основні положення, 
які випливають з експериментальних досліджень щодо забезпе-
чення організму киснем у пре- та постнатальний періоди його 
існування та дії гіпоксії на функціональні системи гомеоста-
тичного рівня організації. Безперечно те, що за гострої гіпоксії 
головним руйнівним фактором є оксигенова недостатність і 
викликана нею дезорганізація метаболічних процесів. Факто-
ри, які визначають розвиток постгіпоксичних змін, чисельні та 
залежать від характеру і ступеня зрілості структур, які підляга-
ють дії гіпоксії одномоментно.

Матеріал і методи досліджень

При народженні телят з ознаками гіпоксії (n = 27) ділили 
на три групи: І – телята, що народились у стані асфіксії або з 
наявним меконієм у навколоплідних рідинах (n = 9); ІІ – телята 
з неадекватними, спонтанними дихальними рухами (n = 9); ІІІ 
– телята, які після народження мали спонтанні адекватні ди-
хальні рухи (n = 9). Із телят без ознак гіпоксії (функціонально 
активних) сформовано ІV групу – контрольну. Проби крові в 
новонароджених телят отримували з судин пуповини. Визна-
чали такі показники гемограми: кількість еритроцитів (1012/л); 
гематокрит, %; середній уміст гемоглобіну в еритроциті, пг; 
середній об’єм еритроцитів, мкм3; середню концентрацію ге-
моглобіну в еритроциті крові, г/л; кисневу ємність гемоглобі-
ну за загальноприйнятою формулою; кисневу ємність крові за 
формулою: 

КЄК = 1,03 × Нb + 4,36 об%.
Крім цього, вивчали показники лейкограми і тромбограми, 

а саме: кількість лейкоцитів і тромбоцитів, тромбокрит, серед-
ній об’єм тромбоцитів, ширину розподілу тромбоцитів за об’є-
мом; кількість лімфоцитів у відсотках до загальної кількості 
лейкоцитів, абсолютні значення лімфоцитів; кількість моно-
цитів у відсотках до загальної кількості лейкоцитів, абсолютні 
значення моноцитів; кількість гранулоцитів у відсотках до за-
гальної кількості лейкоцитів, абсолютне значення гранулоци-
тів; кількість лейкоцитів – 109/л; лейкоцитарну формулу.

Вираховували гематологічні індекси – лейкоцитарний (ЛІ), 
резистентності (ІР), нейтрофільно-лімфоцитарний коефіцієнт 
(НЛК), індекс нейтрофільного зсуву (ІНЗ) за загальноприйня-
тими формулами.

Паралельно з дослідженням крові телят визначали гемо-, 
лейко- та тромбограми корів, від яких отримані функціонально 
активні телята (n = 5) та телята з ознаками гіпоксії (n = 15).

Показники еритроцитопоезу функціонально активних те-
лят і тих, що народилися з ознаками гіпоксії, визначали на ге-
матологічному аналізаторі «АВХ MICROS 60–OT» (Франція). 
Біохімічні показники крові: загальний білок, альбуміни, сечову 
кислоту та креатинін визначали на автоматичному біохімічно-
му аналізаторі «Miura 200» (Італія) з використанням наборів 
реагентів High Technology (США), PZ Cormay S.A. (Польща) та 
Spinreact S.A. (Іспанія), глобуліни – методом розрахунку.

Під час проведення експериментальних досліджень дотри-
мувалися міжнародних вимог «Європейської конвенції захисту 
хребетних тварин, що використовуються в експериментальних 
та інших наукових цілях» (Страсбург, 1986 р.) та відповідного 
Закону України «Про захист тварин від жорстокого поводжен-
ня» № 3447–ІV від 21. 06. 2006 р.

Отриманий цифровий матеріал оброблений статистично 
з визначенням середньої арифметичної (М), статистичної по-
милки середньої арифметичної (m), вірогідності різниці (р) між 
середніми арифметичними двох варіаційних рядів за критерієм 
вірогідності (t) Стьюдента. Різницю між двома величинами вва-
жали вірогідною за р < 0,05; р < 0,01; р < 0,001. 

Результати та їх обговорення

Значні зміни виявлено в показниках лейко- та тромбограм 
функціонально активних телят і телят, що народились у стані 
гіпоксії (табл. 1). 

Кількість лейкоцитів у гіпоксичних телят при народженні 
значно вища, ніж у функціонально активних телят. Кількість 
тромбоцитів в 1,59; 1,39 та 1,63 раза вища в крові функціональ-
но активних телят, ніж у телят, що народились у стані гіпоксії 
(р < 0,01). Тромбокрит крові телят, що народилися з ознака-
ми гіпоксії, у 2,19; 1,92 та 2,57 раза (р < 0,001) нижчий, ніж 
у телят без ознак гіпоксії при народженні. Поряд із низьким 
показником тромбокриту встановлено і зниження середнього 
об’єму тромбоцитів крові в телят, що народилися з ознаками гі-
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поксії. Даний показник у телят І–ІІІ груп в 1,36; 1,40 і 1,56 раза
(р < 0,01) нижчий, ніж у телят контрольної групи. Ширина 
розподілу тромбоцитів за об’ємом виявилася в 3,32–2,72 раза
(р < 0,001) нижчою в телят, віднесених до І–ІІІ груп. Значно 
вищим був відсоток лімфоцитів у крові телят залежно від їх 
стану при народженні. У крові функціонально активних телят 
кількість лімфоцитів до загальної кількості лейкоцитів стано-
вила 68,72 ± 0,05%.

У телят І–ІІІ груп кількість лімфоцитів до загальної кіль-
кості лейкоцитів виявилася на 20,88–7,56% вищою, ніж у те-
лят контрольної групи. Загальна кількість лімфоцитів у крові 
телят, що народилися з ознаками гіпоксії, в 5,68; 5,34 і 1,71 
раза вища, ніж у крові телят контрольної групи (р < 0,001). 
Результати досліджень свідчать про значне зниження відсотка 
моноцитів до загальної кількості лейкоцитів у крові телят, що 
народились у стані гіпоксії. У телят контрольної групи кіль-
кість моноцитів до загальної кількості лейкоцитів та абсолют-
не значення моноцитів становило, відповідно, 8,24 ± 0,02% та 
0,81 ± 0,02 109/л.

У телят І групи відсоток моноцитів у крові був нижчим, ніж 
у телят, що народилися функціонально активними, в 3,11 раза 
(р < 0,001), а їх кількість становила 1,14 ± 0,18 109/л (в 1,41 раза 
вище, ніж у тварин контрольної групи; р < 0,01).

Виявлена динаміка змін кількості лімфоцитів і моноцитів у 
крові телят, що народилися з ознаками гіпоксії, супроводжуєть-
ся значним зниженням кількості гранулоцитів та їх відсотка до 
загальної кількості лейкоцитів у крові. Відсоток гранулоцитів у 
крові телят І–ІІІ груп у 2,99; 1,89 і 1,26 раза нижчий, ніж у крові 
телят контрольної групи (р < 0,001; р < 0,01). Кількість даних 
клітин у крові телят, що народилися з ознаками гіпоксії (І–ІІ 
груп), в 1,46–1,42 раза вища, ніж у функціонально активних те-
лят при народженні (р < 0,01).

У середньому кількість лейкоцитів по групах телят, що на-
родилися з ознаками гіпоксії, виявлялася після народження в 
3,33 раза частіше, ніж у тварин контрольної групи (р < 0,001), 
а тромбоцитів – у 1,53 раза (р < 0,01). Тромбокрит крові в гі-
поксичних телят (І–ІІІ груп) реєстрували у 2,21 раза рідше, ніж 
у функціонально активних телят (р < 0,001). Відсоток грануло-
цитів у крові телят, що народилися з ознаками гіпоксії, у серед-
ньому у 2,04 раза нижчий (р < 0,01), а їх кількість – в 1,35 раза 
більша, ніж у телят контрольної групи (р < 0,05).

Дослідження показало, що лейкоцитарна формула крові 
функціонально активних телят суттєво змінювалася протягом 
30-добового періоду їх життя. Про це свідчать гематологічні ін-
декси тварин при народженні та в динаміці (рис. 1).

Показники
Функціонально 
активні телята

(контроль)

Група гіпоксичних телят

І ІІ ІІІ
середнє по групах

гіпоксичних 
телят

Лейкоцити, 109/л 9,80 ± 0,29 15,63 ± 0,97 40,18 ± 0,74*** 15,08 ± 0,36** 32,65 ± 0,69**
Тромбоцити, 109/л 725,20 ± 3,94 455,2 ± 5,60** 526,00 ± 7,57** 445,00 ± 1,02** 475,30 ± 4,75**
Тромбокрит, % 0,73 ± 0,10 0,33 ± 0,01*** 0,38 ± 0,05*** 0,29 ± 0,002*** 0,33 ± 0,02***
Середній об’єм тромбоцитів, 
мкм3 10,10 ± 0,04 7,44 ± 0,31** 7,24 ± 0,07** 6,48 ± 0,40** 7,05 ± 0,26**

Ширина розподілу тромбоцитів 
за об’ємом, % 3,92 ± 0,74 1,18 ± 0,48*** 1,44 ± 0,60*** 1,35 ± 0,51*** 1,35 ± 0,51**

Кількість лімфоцитів:
– % до загальної кількості 
лейкоцитів

68,72 ± 0,05 89,60 ± 7,92* 89,44 ± 0,02* 76,28 ± 0,57 85,11 ± 0,50*

– абсолютне значення, 109/л 6,73 ± 0,04 38,24 ± 1,22** 35,94 ± 2,04*** 11,50 ± 0,31*** 28,61 ± 1,19**
Кількість моноцитів:

% до загальної кількості 8,24 ± 0,02 2,68 ± 0,66 2,62 ± 0,34 5,51 ± 0,07 3,60 ± 0,36

– абсолютне значення
моноцитів, 109/л 0,81 ± 0,02 1,14 ± 0,18 1,04 ± 0,024 0,83 ± 0,01 1,00 ± 0,07

Кількість гранулоцитів:
% до загальної кількості 
лейкоцитів

23,04 ± 0,09 7,70 ± 0,60*** 7,96 ± 0,34*** 18,22 ± 0,59** 11,29 ± 0,84**

– абсолютне значення
гранулоцитів, 109/л 2,26 ± 0,05 3,29 ± 0,97** 3,20 ± 0,81** 2,75 ± 0,09* 3,08 ± 0,62*

Примітка: * – р <0,05; ** – p < 0,01; *** p < 0,001 відносно показників функціонально активних телят.

Таблиця 1. Показники лейко- та тромбограм функціонально активних телят і телят, що народилися з ознаками гіпоксії (M ± m; 
n = 20)

Рис. 1. Гематологічні індекси функціонально активних телят
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Встановлена відмінність у гематологічних показниках 
функціонально активних телят. За період від народження до 
30-ї доби життя у функціонально активних телят співвідно-
шення різних форм лейкоцитів суттєво змінювалося. Найбільш 
значні зміни виявлені в крові функціонально активних новона-
роджених телят по індексу резистентності. На 1-шу добу життя 
в телят даний індекс становив 1,24 ± 0,02, у подальшому він 
послідовно зростав (в 1,15 раза на 5-у і 2,48 раза на 30-у добу 
життя телят; р < 0,001). Це свідчить про те, що в новонарод-
жених функціонально активних телят кількість лімфоцитів у 
крові поступово зростала. У той же час динаміка змін кілько-
сті сегментоядерних нейтрофілів мала протилежний напрямок. 
Лейкоцитарний індекс, який характеризує співвідношення різ-
них форм агранулоцитів і гранулоцитів, у крові функціонально 
активних телят мав хвилеподібну динаміку від моменту народ-
ження до 30-ї доби. На 1-шу добу життя даний індекс становив 
0,025 ± 0,001 і зріс у 8,04 раза вже на 5-у добу (р < 0,001). До 
10-ї доби життя телят він знизився і становив 0,13 ± 0,001, що 
порівняно з показником лейкоцитарного індексу на 5-у добу 
нижче в 1,62 раза (р < 0,01). У подальшому, на 15-у добу життя, 
індекс у функціонально активних телят практично не зміню-
вався, а на 30-у добу знизився в 10,8 раза (р < 0,01) порівняно 
з даним показником на 15-у добу життя телят. Це ще раз під-
тверджує суттєве зростання кількості лімфоцитів і моноцитів у 
крові функціонально активних телят за досліджуваний період. 

Загальне співвідношення нейтрофілів і лімфоцитів у кро-
ві телят контрольної групи на 1-шу добу життя становило
1,25 ± 0,001. Далі, до 30-ї доби, індекс у телят І групи послі-
довно знижувався. На 5–10-ту добу життя телят він в 1,15–1,39 
раза був нижчим, ніж після їх народження (р < 0,05). На 15-ту 
добу даний коефіціент у телят групи знизився у 2,08, а на 30-ту 
добу – в 3,13 раза (р < 0,001) порівняно з показником даного 
індексу після народження тварин. 

Індекс нейтрофільного зсуву в телят, що народилися функ-
ціонально активними, становив 0,56 ± 0,0002 після народ-
ження. До 30-ї доби життя в телят І групи він знижувався у
2,33 раза (р < 0,001). Про зміни в процесах лейкопоезу (в серед-
ньому) свідчать гематологічні індекси телят, що народилися з 
ознаками гіпоксії (рис. 2).

Відзначимо, що після народження гематологічні індекси 
телят, що народилися з ознаками гіпоксії, суттєво відрізнялися 
від телят, що народились функціонально активними. Лейкоци-
тарний індекс телят, що народилися з ознаками гіпоксії, на 1-шу 
добу життя був вищим, ніж у функціонально активних телят в 
1,56 раза (р < 0,01). Можливо, це пов’язано з тим, що гіпоксія, 
впливаючи на організм як негативний фактор, спонукає його до 
викиду в кров клітин, які є визначальними у імунній відповіді 
організму та відповідають за збереження інформації щодо ан-

тигенів (тобто лімфоцитів і моноцитів). За період від 5-ї до 30-ї 
доби життя тварин лейкоцитарний індекс телят, що народилися 
з ознаками гіпоксії, вище в 1,52 (р < 0,01); 2,69 та 4,38 раза, ніж 
у функціонально активних телят (р < 0,001). 

Наведені дані свідчатьпро те, що в організмі телят, що наро-
дилися із ознаками гіпоксії, порушуються гемопоетичні проце-
си. Індекс резистентності в гіпоксичних телят після народжен-
ня виявився в 1,39 раза нижчим, ніж у функціонально активних 
(р < 0,01), зростав до 30-ї доби в 3,18 раза (р < 0,001), однак 
залишався нижчим, ніж у функціонально активних телят.

Нейтрофільно-лімфоцитарний коефіцієнт виявився після 
народження у телят ІІ групи (гіпоксичні телята) вищим, ніж у 
функціонально активних телят в 1,31 раза (р < 0,05). Це свід-
чить про значно більшу кількість лімфоцитів у крові телят, що 
народилися з ознаками гіпоксії. На 5-ту добу життя в телят ІІ 
групи нейтрофільно-лімфоцитарний коефіцієнт практично не 
змінився і становив 1,59 ± 0,001 при 1,63 ± 0,001 на 1-шу добу. 
У подальшому відбулося зниження нейтрофільно-лімфоцитар-
ного коефіцієнта до 0,44 ± 0,001 (в 3,70 раза; р < 0,001).

Підкреслимо, що у корів, від яких отримані функціонально 
активні телята та телята з ознаками гіпоксії, значно відрізняли-
ся показники гемоцитопоезу. Вивчення цього питання показало 
істотні відмінності в показниках гемограми вже в день отелу 
корів-матерів (табл. 2).

Так, кількість еритроцитів у крові, вміст гемоглобіну та ге-
матокрит у корів-матерів функціонально активних телят біль-
ші, ніж у корів-матерів телят з ознаками гіпоксії в 1,14; 1,06 
і 1,11 раза. Середній вміст гемоглобіну в еритроциті крові в 
корів-матерів телят з ознаками гіпоксії виявився в 1,22 раза

Рис. 2. Гематологічні індекси гіпоксичних телят

Показники
Корови-матері телят

функціонально активних із ознаками гіпоксії
Еритроцити, 1012/л 7,0 ± 0,01 6,1 ± 0,04
Гемоглобін, г/л 116,0 ± 1,34 109,8 ± 0,49
Гематокрит, % 32,8 ± 0,002 29,5 ± 0,01
Середній об’єм еритроцитів, мкм3 42,4 ± 1,57 48,4 ± 0,24
Середній вміст гемоглобіну в еритроциті, пг 14,9 ± 0,62 18,2 ± 0,12*
Середня концентрація гемоглобіну в еритроцитах, г/л 35,0 ± 4,00 370,4 ± 4,15
Ширина розподілу еритроцитів за об’ємом, % 16,8 ± 0,56 19,1 ± 0,18
Киснева ємність крові, об% 123,8 ± 3,24 117,4 ± 2,86

Примітка: * – р < 0,05 порівняно з показником корів-матерів функціонально активних телят.

Таблиця 2. Показники еритрограми корів-матерів функціонально активних новонароджених телят та телят у стані гіпоксії
(M ± m; n = 20)
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(р < 0,05) вищим, ніж у крові корів-матерів функціонально ак-
тивних телят. Вищими виявилися й середня концентрація ге-
моглобіну в еритроцитах, і ширина розподілу еритроцитів за 
об’ємом (в 1,06–1,17 раза; р < 0,05) крові в корів-матерів телят 
з ознаками гіпоксії.

Значніші зміни встановлено в показниках лейкограми і 
тромбограми крові корів (табл. 3).

Кількість лейкоцитів у крові корів-матерів після оте-
лення функціонально активних телят нижча, а тромбоцитів 
вища, відповідно, в 1,13 та 1,17 раза, ніж у корів іншої групи. 
Тромбокрит у корів-породіль функціонально активних телят 
виявився в 1,58 раза вишим (р < 0,01), ніж у корів-породіль 
телят з ознаками гіпоксії. В останніх відсоток лімфоцитів у 
крові був у 1,57 раза (р < 0,01) нижчий, ніж у корів-матерів 
функціонально активних телят. Загальна кількість клітин да-
ної групи виявилася в корів-матерів телят з ознаками гіпоксії 
в 1,38 раза нижчою (р < 0,01). Відсоток і загальна кількість 
моноцитів у крові корів-матерів функціонально активних те-
лят, відповідно, у 2,68 та 3,04 раза (р < 0,001) нижчий, ніж у 
корів іншої групи.

Висновки

Встановлена загальна динаміка зниження кількості еритро-
цитів у крові функціонально активних новонароджених телят і 
телят неонатального періоду в 1,28–1,41 раза. Значне знижен-
ня показника відбувається в перші 5 діб життя. Середній об’єм 
еритроцитів у крові функціонально активних телят у серед-
ньому зростає в 1,19 раза (р < 0,01), знижується концентрація 
гемоглобіну в еритроциті, особливо в телят із низьким рівнем 
пренатального розвитку. Згадані процеси в телят, що народили-
ся з ознаками гіпоксіїї, перебігають «повільніше», із збережен-
ням динаміки, притаманній функціонально активним телятам.

Використання гематологічних індексів дозволяє об’єктивно 
визначати якісні та кількісні зміни концентрацій і функціональ-
ної активності лейкоцитів. Визначено, наприклад, зниження 
протягом неонатального періоду лейкоцитарного індексу, ней-
трофільно-лімфоцитарного коефіцієнта та індексу нейтрофіль-
ного зсуву, зростання індексу резистентності. 

Спостерігаються відмінності в гемограмах корів-матерів 
функціонально активних телят і новонароджених телят у ста-

ні гіпоксії. Кількість еритроцитів у крові, вміст гемоглобіну та 
гематокрит, середній об’єм тромбоцитів і тромбокрит вищі в 
корів-матерів функціонально активних телят, тоді як середній 
уміст гемоглобіну в еритроциті та ширина розподілу еритро-
цитів за об’ємом крові реєструвалися вищими в корів-матерів 
телят з ознаками гіпоксії.
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Показники
Корови-матері телят

функціонально активних із ознаками гіпоксії
Лейкоцити, 109/л 7,72 ± 0,52 8,72 ± 1,56*
Тромбоцити, 109/л 524,40 ± 8,10 449,00 ± 6,20*
Тромбокрит, % 0,41 ± 0,07 0,26 ± 0,004**
Середній об’єм тромбоцитів, мкм3 7,88 ± 0,40 5,84 ± 0,11*
Ширина розподілу тромбоцитів по об’єму, % 4,60 ± 0,07 0,48 ± 0,29
Кількість лімфоцитів:

% до загальної кількості лейкоцитів 55,04 ± 0,26 35,16 ± 2,01

– абсолютне значення лімфоцитів, 109/л 4,25 ± 0,77 3,07 ± 0,46
Кількість моноцитів:

% до загальної кількості лейкоцитів 5,40 ± 0,22 14,45 ± 0,07***

– абсолютне значення моноцитів, 109/л 0,42 ± 0,053 1,26 ± 0,23***
Кількість гранулоцитів:  % до загальної кількості лейкоцитів 39,56 ± 0,38 50,39 ± 2,09
– абсолютне значення гранулоцитів, 109/л 3,05 ± 0,23 4,40 ± 0,92**

Примітка: * – р <0,05; ** – p < 0,01;*** p < 0,001 відносно показників корів-матерів функціонально активних ново-
народжених телят.

Таблиця 3. Показники лейко- та тромбограм корів-матерів телят, функціонально актив-них та у стані гіпоксії (M ± m; n = 20,
після отелу)
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