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Судороги, возникающие у молодых растущих животных на почве 
Д-витаминной недостаточности, принято называть тетанией, или спазмо­
филией. В большинстве случаев 'тетания поросят регистрируется под 
такими диагнозами, как эпилепсия, отравление поваренной солью, кор­
мовая интоксикация, нервная форма паратифа, болезнь Ауески и др. 
В специальной литературе это заболевание освещено совершенно недо­
статочно. В результате этого ветеринарные специалисты, оканчивающие 
институты и техникумы, имеют слабые сведения о клинической симпто­
матологии и диагностике этого тяжелого заболевания у поросят.

Основной причиной тетании является недостаток витамина Д в кор­
мах, или недостаточное его образование в организме растущих живот­
ных из провитамина (7-дегидрохолестерина) при ультрафиолетовой не­
достаточности.

Многие факторы (возраст, зимне-весенний сезон проявления заболе­
вания, эффективность антирахитической терапии и др.) свидетельствуют 
о том, что имеется несомненная общность этиологии тетании и Д-гипо- 
витаминоза у поросят. По нашим наблюдениям, тетания проявляется, 
как правило, у быстрорастущих и хорошо упитанных поросят в возрасте 
двух-четырех месяцев. Рахитом поросята также заболевают чаще 
в двух-шестимесячном возрасте.

Особенно ясно совпадение тетании с рахитом по времени года. 
В условиях севера Белоруссии (Витебская область) рахит поросят про­
текает сезонно: в позднеосеннее и в зимне-весеннее время. На эти 
сезоны года приходится 86,2% случаев заболеваний (рис. 1). Что ка­
сается тетании, то первые случаи заболеваний наблюдаются в ноябре 
декабре, однако наибольшая заболеваемость бывает в январе, феврале 
и марте (рис. 2). На эти три месяца приходится около 70% случаев за­
болеваний. В летнее и раннеосеннее время тетания среди больных 
рахитом поросят не наблюдается. Сравнение диаграмм, представлен­
ных на рис. 1 и 2, отчетливо показывает сезонное совпадение учащения 
случаев заболевания поросят тетанией с проявлением рахита.

Подтверждением этиологической общности тетании и Д-гиповита- 
миноза является и метод лечения. Наши наблюдения, а также литера­
турные данные (Ленский Е. М., 1953) говорят о, том, что радикальное 
излечение тетании дает только антнрахитич.еская терапия.

Далеко не все вопросы патогенеза тетании можно считать выяснен­
ными. Однако из приведенных выше данных можно сделать вывод 
о том, что тетания является разновидностью того же самого патологи­
ческого процесса, что и Д-гиповитаминоз.

Новые экспериментальные данные К. М. Быкова и В. М. Васюточ-
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кина (1954) показывают, что в процессе развития Д-витаминной недо­
статочности нарушается трофика центральной нервной системы, в связи 
с чем ослабляются окислительно-восстановительные процессы в орга­
низме. Следствием этого, 
по-видимому, является 
то, что энзиматический Количество 
комплекс, регулирующий случаев 
обмен кальция и. фосфо­
ра в организме, при не­
достатке витамина Д ста­
новится неполноценным.
Это сказывается на ми­
неральном обмене, а на­
рушение последнего яв­
ляется ведущим в пато­
генезе тетании и Д-гипо- 
витаминоза. Возникаю­
щие изменения в химиче­
ском составе крови ока­
зывают, вероятно, тор­
мозящее влияние на 
функцию паращитовид­
ных желез. В зависимо­
сти от того, насколько 
сильно бывает нарушена 
функция этих желез, вы­
ражены явления скры­
той или явной тетании.

Снижение секреции паратиреогормона сказывается прежде всего на 
уменьшении в крови ионизированного кальция. Одновременно с этим 
повышается содержание неорганического фосфора. При увеличении 
в крови фосфатов происходит резкое повышение выделения кальция

через кишечник в виде нераст­
воримых фосфорно-кальцие­
вых соединений, в результате 
чего у животных развиваются 
симптомы остеопороза, сопро­
вождающиеся гипокальцие- 
мией. При острой кальциевой 
недостаточности резко повы­
шается возбудимость нервно- 
мышечной системы, что и яв- 
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В наших наблюдениях отмечено, что судорожный припадок начи­

Рис. 2. Динамика заболеваемости поросят 
тетанией.

Ученые записки ВВИ. - 1961. - Т. 17.



нался внезапно, обычно после какого-либо внешнего раздражителя 
(беспокойство во время исследования, испуг, возбуждение во время 
приема пищи и др.), иногда он возникал без видимых причин. Больное 
животное своеобразно приподнимало голову, делало несколько некоор­
динированных движений и падало на пол, после чего у него начина­
лись тетанически-клонические судороги мускулатуры головы и шеи, 
затем конечностей и всего тела.

Во время приступа судорог дыхание делалось резко учащенным, 
поверхностным, с нарушенным ритмом, а к концу приступа более ред­
ким, глубоким, иногда сопровождалось стоном. Кожа ушей и пятачка 
становилась синюшной. Сердечный толчок стучащий, тоны резко уси­
ливались и становились беспорядочными. Пульс учащался до 
180-—200 ударов в минуту, часто был аритмичным. Из ротовой полости 
выделялась пена, наблюдалось слюнотечение.

Через 7г—3 минуты судороги ослабевали и полностью прекраща­
лись. После приступа дыхание выравнивалось, исчезали циркулятор­
ные расстройства (синюшность ушей, пятачка), приходила к норме сер­
дечная деятельность, однако пульс и дыхание еще долго не приходили 
к норме. В течение 15—20 минут после припадка животные были вя­
лыми и не могли устоять на ногах. При передвижении наблюдалась 
заплетающаяся походка.

В промежутках между припадками судорог общее состояние живот­
ных было удовлетворительным, у большинства из них сохранялся аппе­
тит и другие физиологические показатели.

Судорожные припадки в начале заболевания наблюдаются редко, 
но с развитием процесса появляются чаще, бывают продолжительнее 
и могут приводить к гибели животного от остановки сердца или дыха­
ния.

Реже встречаются ларингоспазмы — приступы удушья на почве 
спазма мышц гортани. Из 16 случаев тетании мы наблюдали только 
два случая ларингоспазма. При этой разновидности тетании наступают 
судорожные сокращения мышц голосовой щели и дыхательной муску­
латуры. Заболевание проявляется яркими симптомами асфиксии. Дли­
тельные приступы ларингоспазма оканчиваются гибелью животного от 
удушья.

Неотягощенные формы тетании у поросят протекали, как правило, 
без повышения температуры. Только в одном случае при ларингоспазме 
у хрячка двухмесячного возраста мы обнаружили повышение темпера­
туры до 40,9°, что объяснялось наличием в легких животного пневмо­
нических участков, обнаруженных путем рентгеноскопии грудной 
клетки. Гораздо чаще тетания сопровождалась тахикардией и учаще­
нием дыхания.

Тетания проявляется не у каждого заболевшего рахитом животного. 
По нашим данным, она проявляется при Д-гиповитаминозе поросят 
в 12,2% случаев (из 131 случая заболевания поросят рахитом только 
в 16 случаях отмечено проявление тетании).

При установлении диагноза принимают во внимание возраст, сезон 
проявления болезни, преимущественное заболевание быстрорастущих 
и хорошо упитанных особей, возникновение повторных припадков су­
дорог у больных без видимой связи с кормовым отравлением, отсут­
ствие, как правило, повышения температуры, а также и то, что болезнь 
не носит массового характера. Постановка диагноза облегчается биохи­
мическим исследованием крови. Количество кальция при этой болезни 
снижается, а содержание неорганического фосфора, наоборот, воз­
растает.
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Большую помощь в диагностике может оказать рентгенологическое 
исследование длинных трубчатых костей конечностей (лучше пред­
плечья и голени). Общим признаком изменений в костях при тетании 
является остеопороз. На рентгенограмме губчатая структура кости ста­
новится малоотчетливой. Кортикальный слой резко истончается или 
становится совсем незаметным. Остеопороз бывает настолько резко вы­
ражен, что кости иногда утрачивают свою структуру, становятся мало­
контрастными и по интенсивности теневого рентгеновского изображе­
ния мало Отличаются от окружающих мягких тканей (рис. 3). Кроме

Рис. 3. Рентгенограммы костяка конечностей (предплечье, голень) 
у трехмесячного поросенка при заболевании тетанией.

Заметно истончение кортикального слоя, расширение и разрыхление 
эпифизарных концов трубчатых костей. Остеопороз.

того, хорошим подспорьем в диагностике тетании служит положитель­
ный эффект от внутримышечных инъекций масляного концентрата 
витамина Д2.

Тетанию на почве Д-витампнной недостаточности следует диффе­
ренцировать от таких заболеваний, как болезнь Ауески, нервная форма 
паратифа, отравление поваренной солью п эпилепсия, которые, как 
известно, также сопровождаются нервными расстройствами.

Лечение тетании у поросят разработано недостаточно и почти не 
освещено в литературе. Обычно рекомендуют принимать облученные 
пивные дрожжи и успокаивающие средства (бромиды, мединал, люми­
нал, веронал и др.).

В последние годы в терапевтической клинике института мы для 
лечения и профилактики титанических судорог у поросят с успехом 
применяли масляный концентрат витамина Д 2 Московского витамин­
ного завода № 1 активностью 50 000 ME в 1 мл. Вводили витамин Д2
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внутримышечно на внутренней поверхности бедра в дозе 100 000— 
"00 000 ME в зависимости от веса животного и тяжести припадка. 
Перед инъекцией витамин предварительно подогревали в теплой воде, 
температура которой не превышала 40—45°.

Как показали наши наблюдения, в результате лечения приступы 
судорог тетании у больных поросят прекратились уже через 8—16 ча­
сов после первого внутримышечного введения витамина Д2 и одновре­
менной дачи внутрь 10%-ного водного раствора хлористого кальция. 
Больше 'двух-трех инъекций этого препарата с промежутками в два- 
четыре дня при лечении тетании поросят не требуется.

Лечебный и профилактический эффект дает и однократное введение 
витамина Д 2. При внутримышечном введении масляных концентратов 
создаются благоприятные условия для депонирования витамина Д 
в организме, и длительность последействия его определяется несколь­
кими месяцами.

Наряду с применением витамина Д2 больным животным назнача­
лась минеральная подкормка (10%-ный раствор хлористого кальция, 
костяная мука, толченая яичная скорлупа, древесный уголь и др.), 
улучшалось кормление, условия ухода и содержания.
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