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У клінічно здорових кіз на 2,5–3 міс. і 4–4,5 міс. кітності 
концентрація кальцію загального у сироватці крові за діючи-
ми фізіологічними лімітами знаходилась у межах від 2,30 до  
2,62 ммоль/л (2,46±0,014 і 2,34±0,030 ммоль/л), у лактуючих 
тварин – 1,93–2,77 ммоль/л (2,40±0,020 ммоль/л), зокрема на  
0–2-у добу після окоту – 2,05±0,030 ммоль/л, на 15–25-ту і 50–60-ту  
добу лактації, відповідно, 2,45±0,015 та 2,47±0,027 ммоль/л. 

Оптимальні концентрації Са заг. в сироватці крові встановле-
но у 52,4 % кіз (кітні і лактуючі). Ще у 14,5 % клінічно здорових 
кіз різних фізіологічних груп за незначного зниження вмісту каль-
цію загального в сироватці крові клінічні ознаки гіпокальціємії не 
проявлялись.

Встановлено фізіологічні межі кальцію загального у си-
роватці крові клінічно здорових кіз (n=177): min – 2,20; max –  
2,90 ммоль/л. У визначених лімітах за M±2s знаходились 87,6 % 
досліджених тварин.

Концентрація іонізованої фракції кальцію в сироватці крові клі-
нічно здорових кітних кіз знаходилась у межах 0,50–1,13 ммоль/л  
(0,76±0,020 ммоль/л), у лактуючих тварин – 0,45–1,30 ммоль/л 
(0,87±0,023 ммоль/л), що становило, відповідно, 30,7 та 36,2 % 
від кальцію загального.

Фізіологічні ліміти кальцію іонізованого в сироватці крові 
клінічно здорових кіз за M±2s наступні: min – 0,47 ммоль/л,  max 
– 1,20 ммоль/л і в 96,6 % досліджених тварин (n=177) ці значення 
знаходились у визначених межах. Співвідношення Са заг.: Са іо-
нізов. у клінічно здорових тварин становить 0,34:1.

Швидкість поширення ультразвукової хвилі по ділянці остан-
нього ребра у клінічно здорових лактуючих кіз становила в се-
редньому 735,0±96,0 м/с (252,5–2500,0 м/с) проти 808,2±123,6 м/с 
– у хворих за субклінічного перебігу гіпокальціємії. Визначення 
поширення ультразвукової хвилі по кістковій тканині за допомо-
гою ехоостеометра ЕОМ-01-Ц є одним із маркерів оцінки стану 
мінералізації кісток у кіз.

Ключові слова: кози, вітамін D, метаболіти, кальцій за-
гальний, кальцій іонізований, концентрація, ехоостеометрія,  
ультразвук.
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Постановка проблеми та аналіз остан-
ніх досліджень. Кози є одними з перших 
сільськогосподарських тварин, які були при-
ручені людиною понад 10 тис. років тому [1]. 
Завдяки пристосованості до складних умов 
навколишнього середовища та до різних ви-
дів кормів і раціонів годівлі кози завжди вва-
жалися цінними тваринами через їх високу 
молочну продуктивність, якісну продукцію і 
невибагливість до умов утримання. За таких 
умов козівництво поширене на всіх конти-
нентах, окрім Антарктиди [2].

За даними FAO (Food and Agriculture 
Organization), на сьогодні у світі існує понад 
1153 породи кіз і налічується близько 1 млрд 
голів, які легко адаптуються і розвивають-
ся в різних кліматичних умовах (тропічний, 
холодний, сухий або вологий клімати). Зав-
дяки своїм невеликим розмірам, порівняно 
з іншими видами тварин, їх можна утриму-
вати на невеликих територіях фермерських 
господарств з обмеженими ресурсами [3, 4]. 
Козівництво є важливою галуззю тваринни-
цтва, основною метою якої є максимальне 
отримання прибутку, забезпечення населення 
високоякісним тваринним білком у вигляді 
м'яса та молока для споживання [5].

За даними літератури [6–8], кози молоч-
ного напряму продуктивності особливо чут-
ливі до нестачі мінеральних речовин, адже 
за інтенсивної лактації значна кількість 
есенціальних макроелементів виділяється 
з молоком. Особливо важливим є передро-
довий період у кітних кіз за 6–8 тижнів до 
окоту, упродовж якого відбувається кілька 
метаболічних змін та адаптацій організму до 
нового фізіологічного стану тварини [9, 10].  
У цей час кози стають сприйнятливими до 
багатьох метаболічних захворювань через 
невідповідність кількості у раціоні вітамі-
нів та есенціальних макро- і мікроелемен-
тів потребам тварин під час періодів пізньої 
кітності та ранньої лактації. За недостатньої 
забезпеченості раціонів розвиваються мета-
болічні розлади. Найпоширенішими метабо-
лічними захворюваннями у кіз є гіпокальці-
ємія, аліментарна остеодистрофія і токсикоз 
у період кітності [11]. Кози досить часто 
страждають від дефіциту кальцію, внас-
лідок неякісного/неповноцінного раціону, 
низького рівня вітаміну D3, складних взає-
модій з деякими мікроелементами, зокрема, 
цинком (Zn) та кадмієм (Cd) [12]. Дефіцит 
кальцію призводить до порушення мінералі-
зації кісткової тканини, що супроводжується 
некрозом хрящових клітин, зміною проце-
сів проникності остеобластів, до зниженняь  

еластичності та деформацією кісток [13]. 
Тому надзвичайно важливим є постійний 
моніторинг рівня кальцію в сироватці кро-
ві кіз різних фізіологічних і технологічних 
груп.

Найпоширенішим мінералом в організмі 
тварин є кальцій. Добова потреба його зале-
жить, зокрема, від фізіологічного стану та 
продуктивності кіз: для кітних козематок – 
13,1 г, для лактуючих кіз за надою 2,5–3,5 кг 
молока – 13,1–14,7 г [14].

Близько 99,0 % кальцію в організмі вико-
нує структурні функції як складова кісток та 
зубів і лише 1 % міститься в тканинах і поза-
клітинних рідинах. Кальцій має вирішальне 
значення в регуляції різних процесів, зокре-
ма, згортанні крові, скороченні м’язів, прове-
денні нервових імпульсів, проникності мемб-
ран, стабілізації та активації ферментів тощо. 
Метаболізм кальцію в крові регулюється ак-
тивними метаболітами вітаміну D – 25ОНD3, 
1,25 (ОН)2 D3 та 24,25(ОН)2 D3, а також пара-
тиреоїдним гормоном (ПТГ) і кальцитоніном 
(КТ) [15].

Встановлено, що вітамін D підтримує го-
меостаз кальцію (стимуляція СаЗБ) і фосфо-
ру: доведена пряма швидка дія 1,25 (ОН)2 D3  
через безпосередній вплив на процеси аб-
сорбції цих життєво важливих елементів у 
кишечнику, реабсорбцію цих катіонів у нир-
кових канальцях та мобілізацію їх із кісткової 
тканини [16].

На метаболізм кальцію в організмі тварин 
опесередковано впливає фактор росту фібро- 
бластів (FGF32). Цей гормон є фосфотропним, 
виділяється остеобластами та остеоцитами 
в системний кровотік, має важливе значення 
у взаємодії між кістковою тканиною, прищи-
топодібними залозами та нирками [17–19]. 
Доведено, що FGF23 є критично важливим 
гормоном, оскільки спільно з паратгормоном 
(ПТГ) регулює метаболізм фосфату та синтез 
кальцитріолу (1,25 (OH)2 D3) у нирках [20].

Прищитоподібні залози інкретують парат- 
гормон у відповідь на зниження рівня каль-
цію в сироватці крові через стимуляцію ре-
зорбції кальцію з кісткової тканини, посилен-
ня його реабсорбції в ниркових канальцях, 
гідроксилювання 25OHD3 до 1,25(OH)2 D3 у 
нирках, екскрецію фосфату нирками. Усі ці 
процеси сприяють зростанню рівня кальцію 
в сироватці крові [21].

Парафолікулярні клітини щитоподібної 
залози (С-клітини) збільшують синтез каль-
цитоніну (КТ) у відповідь на підвищення 
рівня кальцію в сироватці крові. Цей гормон 
діє на кісткову тканину, стимулюючи остео- 

https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/interstitial-fluid
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/interstitial-fluid
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/membrane-permeability
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/membrane-permeability
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бласти відкладати кальцій, пригнічує його  
ниркову реабсорбцію, збільшує екскрецію 
есенціального макроелемента з сечею, пригні-
чує засвоєння кальцію в кишечнику. Ці про-
цеси безпосередньо призводять до зниження 
рівня кальцію в сироватці крові [22, 23].

Мета досліджень – вивчити метаболізм 
кальцію та його фракційного складу у клініч-
но здорових породних кіз.

Матеріал і методи досліджень. Роботу 
виконували на поголів’ї зааненської, аль-
пійської та ламанської молочних порід кіз у 
господарствах різних форм власності. Об’єк-
том дослідження були кітні (n=141) і лактую-
чі (n=197) кози 1–4-річного віку з продуктив-
ністю 750–1050 кг молока за лактацію.

Для виконання поставленої мети здійсне-
но детальний аналіз раціонів годівлі кітних 
і лактуючих козематок щодо їх забезпечено-
сті за сухою речовиною, обмінною енергією, 
клітковиною, сирим і перетравним протеї-
ном, цукром, крохмалем, жиром, макро- (Ca, 
P, Mg) і мікроелементами (Zn, Cu, Fe, Mn, I, 
Co), каротином, жиророзчинними вітамінами 
А, D, Е [14, 24]. 

Матеріалом для дослідження слугували 
зразки крові, які відбирали в одноразові про-
бірки Vacumed з активатором згортання крові 
та гелем методом зажиттєвої пункції ярем-
ної вени. Відбір крові проводили з 8:00 до 
10:00 год перед годівлею тварин. Після цього 
пробірки з кров’ю витримували за 20–25 °C 
впродовж 30 хв до початку відділення згуст-
ку. Рідку частину (сироватку крові) центри-
фугували за 3000 об./хв упродовж 10–12 хв 
[25–27].

Використовували загальноклінічні (ог-
ляд, пальпація, перкусія), лабораторні та ін-
струментальні методи дослідження [28, 29].  
За біохімічного дослідження крові у кіз уні-
фікованими методами визначали кальцій 
загальний (реакція з кальцій арсеназо ІІІ), 
кальцій іонізований (методом іонообмінної 
абсорбції) [26, 27]. Вимірювання проводили 
в науково-дослідній лабораторії діагностики 
хвороб тварин і птиці кафедри пропедевтики 
та медицини внутрішніх хвороб тварин і пти-
ці ім. В.І. Левченка на автоматичному біохі-
мічному аналізаторі Stat Fax 4500+. 

Концентрацію 25 OH D3 визначали в сиро-
ватці крові кітних і лактуючих кіз за допомо-
гою імуноферментного аналізатора «Stat Fax 
2100» (Avareness Technology Inc., США). Дос- 
лідження проводили на тест-системі фірми 
Monobind Inc (Lake Forest, CA 92630, USA) – 
«25-OH Vitamin D Total (Vit D-Direct)» [30] на 
базі міжфакультетської науково-дослідної ла-

бораторії молекулярно-генетичних та імуно-
логічних досліджень Білоцерківського НАУ.

Швидкість поширення ультразвуку по 
кістковій тканині кіз визначали за допомо-
гою ехоостеометра ЕОМ-01-Ц. Дослідження 
проводили по останній парі ребер кіз по лінії 
маклака.

Отримані результати лабораторних дослід- 
жень крові обробляли статистичними мето-
дами за допомогою програми Statistica-12 і 
Microsoft Excel [31]. Вірогідну різницю оці-
нювали за t-критерієм Стьюдента. Результати 
вважали вірогідними за p < 0,05; 0,01; 0,001.

Результати дослідження. Дослідження 
проводили на поголів'ї кітних (75–90 і 120–
140 діб кітності) і лактуючих кіз (0–2, 15–25 
і 50–60-та доба після окоту) зааненської, аль-
пійської та ламанської порід у літньо-осінній 
та зимово-весняний періоди.

Комплексну оцінку клінічного статусу 
кіз, зокрема, визначення їх вгодованості, 
проводили за Body Condition Score (BCS). 
Встановлено, що 76,6 % із 141 гол. кітних 
кіз були середньої вгодованості (2,5–3,5 
бали за BCS; [32]), 23,4 % тварин – нижче-
середньої. У 68,5 % лактуючих кіз (135 гол.) 
вгодованість була середньою, ще у 31,5 % – 
нижчою за середню (1,5–2 бали BCS). Оцін-
ка кондиції тіла (англ. Body Condition Score) 
– це система присвоєння цифрового балу 
дослідженій тварині, що визначається на ос-
нові фізичних характеристик, які вказують 
на її вгодованість та дає можливість оціни-
ти резерв енергії в організмі. Її здійснювали 
оглядом і пальпацією жирових відкладень у 
визначених ділянках тіла. Цей метод дозво-
ляє об’єктивно визначати стан вгодовано-
сті тварини. Оцінку кіз проводили за шка-
лою BCS в діапазоні від 1,0 до 5,0 з кроком  
0,5 бали [33].

У клінічно здорових кітних і лактуючих 
кіз загальний стан був задовільний, положен-
ня тіла в просторі природне стояче. Шерсть 
блискуча, рівномірно вкривала шкіру і добре 
в ній утримувалась. Шкіра у тварин блідо-ро-
жевого забарвлення, еластична, помірно во-
лога. Кон'юнктива рожева або блідо-рожева, 
блискуча, помірно волога. Слизова ротової 
порожнини у тварин помірно волога, блі-
до-рожева. Лімфатичні вузли не збільшені, 
гладенькі, рухомі, не болючі, щільної кон-
систенції, температура шкіри в ділянках їх 
локалізації не відрізнялась від температури 
розміщених поруч тканин. 

За дослідження кісток не було встанов-
лено горбкуватості ребер та хиткості різців, 
збільшення та змін конфігурацій суглобів. 
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Тварини легко піднімались на оклики. Часто-
та пульсу у кіз становила 60–80 уд./хв, часто-
та дихання – 16–30 дих. рухів/хв, температу-
ра тіла – 38,5–40,0 °С.

На прикладі кількох господарств нами 
проведено аналіз раціонів живлення кітних і 
лактуючих кіз, де в період дослідження була 
запроваджена дробна годівля тварин (корми 
роздавали 3–5 разів впродовж світлового 
дня). Графік годівлі кітних кіз зааненської 
породи в ТОВ «СГП «ОЛІМПІК-АГРО» на-
ступний: вранці – сіно лугове, концентрати 
у вигляді гранул (склад: кукурудза – 35,0 %,  
пшениця – 18,0 %, овес – 15,75 %, шрот 
соняшниковий – 21,25 %, макуха соєва –  
10 %), в обід та ввечері – аналогічно. Вста-
новлено, що раціон кітних козематок був за-
безпечений за сирим протеїном (104,6 % від 
потреби), перетравним протеїном (106,6 %)  
за значного надлишку магнію (143,0 %).  
У раціоні виявлений дефіцит за сухою речо-
виною (92,1 %), обмінною енергією (85,7 %),  
сирою клітковиною (89,6 %), кормовими 
одиницями (78,6 %), сирим жиром (66,3 %), 
цукром (48,3 %), крохмалем (64,6 %), каль-
цієм (74,5 %), фосфором (66,1 %) та марган-
цем (96,8 %), мікроелементами – цинком 
(67,6 %), міддю (75,0 %), кобальтом (52,8 %)  
йодом (53,5 %), вітамінами А і D (35,0 і  
48,5 %, відповідно).

Кальцієво-фосфорне співвідношення у  
раціоні становило 1,59:1. Співвідношення  
цукру до перетравного протеїну та сума лег-
коферментованих вуглеводів цукру і кро-
хмалю до перетравного протеїну становило, 
відповідно, 0,36:1 та 1,95:1. У структурі ра-
ціону (за ОЕ) частка грубих кормів становила  
40,5 % (оптимальне – 35–45 %), концентрова-
них – 59,5 % (норма – 20–22,0 % [14]), соко-
виті відсутні. 

Добовий раціон лактуючих кіз у госпо-
дарстві включав сіно люцернове (1,5 кг), 
солому ячмінну (0,2 кг) та концентрати (ку-
курудза – 0,3 кг; пшениця – 0,15 кг; овес – 
0,1 кг; шрот соняшниковий – 0,2 кг; макуха  
соєва – 0,1 кг). У раціоні козематок був надли-
шок за сирим і перетравним протеїном (113,7 
і 124,3 % від потреби), фосфором (117,0 %), 
кальцієм (181,2 %), магнієм (235,6 %), калі-
єм (200,0 %), залізом (342,6 %), вітаміном Е 
(240,5 %). Водночас, у раціоні дефіцит за су-
хою речовиною (76,0 % від потреби), обмін-
ною енергією (92,0 %), кормовими одиниця-
ми (83,3 %), сирою клітковиною (97,4), цук- 
ром (48,6 %), крохмалем (38,3 %), сирим жи-
ром (42,6), міддю (81,6 %), цинком (63,2 %),  
кобальтом (54,9 %), марганцем (71,3 %),  

йодом (46,5 %), каротином (65,3 %), вітамі-
нами А і D (28,0 і 50,5 %, відповідно). Каль-
цієво-фосфорне співвідношення в раціоні 
становило 2,17:1. Співвідношення цукру до 
перетравного протеїну та сума легкофермен-
тованих вуглеводів цукру і крохмалю до пе-
ретравного протеїну становило, відповідно, 
0,38:1 та 1,38:1.

Добовий раціон кітних і лактуючих ко-
зематок у зимово-весняний період в госпо-
дарстві «Екоферма «Лиманська коза» вклю-
чав сіно лугове (1,5 кг), зерно вівса (0,6 кг), 
сіль-лизунець (вволю) (виробник «SELCO 
BLOCK», Royal İlaç, Туреччина). За такого ра-
ціону тварини були забезпечені за сухою речо-
виною (104,0 %) за надлишку обмінної енергії  
(112,1 %), сирого протеїну (114,8 %), сирої 
клітковини (122,2 %) та магнію (137,3 %) за 
незначного дефіциту кальцію (94,5 %). Ок-
рім того, у раціоні був виражений дефіцит 
за цукром (56,0 % від потреби) і крохмалем  
(41,8 %), фосфором (60,1 %), цинком (67,3 %),  
міддю (75,0 %), вітамінами А і D (18,0 і 88,5 %,  
відповідно). 

У структурі раціону (за обмінною енер- 
гією) частка концентрованих кормів станови-
ла 37,7 %, грубих – 62,3 %, соковиті відсутні. 
Співвідношення цукор:перетравний протеїн 
становило 0,46:1, а сума легкоферментованих 
вуглеводів до перетравного протеїну – 2,56:1.

При вивченні метаболізму кальцію за-
гального у тварин на 2,5–3 міс. кітності вста-
новлено його значення в сироватці крові у 
межах від 1,60 до 2,62 ммоль/л (2,28±0,028 
ммоль/л; табл. 1). У (60,5 %) клінічно здоро-
вих кіз уміст цього есенціального макроеле-
мента знаходився в межах 2,30–2,62 ммоль/л 
(норма – 2,3–3,0 ммоль/л [26]) за середнього 
значення 2,46±0,014 ммоль/л. Зниження кон-
центрації кальцію загального діагностува-
ли у 39,5 % тварин цієї фізіологічної групи 
(2,0±0,030 ммоль/л).

У кіз 3–4,5 міс. кітності концентра-
ція кальцію загального в сироватці кро-
ві знаходилась у межах 1,68–2,37 ммоль/л 
(1,88±0,054 ммоль/л) і була вірогідно мен-
шою порівняно з тваринами першого періо-
ду кітності (p < 0,001; табл. 1). 

Оптимальні значення кальцію загально-
го встановлено у 50,0 % досліджених тварин 
цієї групи, а його концентрація знаходилась 
у межах від 2,31 до 2,39 ммоль/л (2,34±0,030 
ммоль/л), що в 1,1 рази менше, порівняно з 
клінічно здоровими тваринами 75–90 діб кіт-
ності (p < 0,001; див. табл. 1). Ще у такої ж 
кількості кіз діагностували гіпокальціємію 
(1,82±0,030 ммоль/л; 1,68–1,99 ммоль/л). 
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Отже, з наближенням до окоту встановле-
но виражене зниження концентрації кальцію 
загального в сироватці крові козематок. Не 
виключено, що така динаміка метаболізму 
цього есенціального макроелемента пов’я-
зана також із дефіцитом вітаміну D в раціо-
ні (забезпеченість 48,5–88,5 %) та обміном 
одного з активних метаболітів вітаміну D –  
25 OH D3, концентрація якого в сироватці 
крові кітних кіз на 75–90 і 120–140-ву добу 
знаходилась у межах 10,4–52,4 нг/мл. 

На 0–2-гу добу після окоту вміст каль-
цію загального у всіх досліджених козематок 
був нижчим мінімальної фізіологічної межі, 
проте клінічного прояву гіпокальціємії у тва-
рин, за винятком 3 гол., не діагностували.  
У новокітних кіз концентрація макроелемента 
становила у середньому 1,84±0,050 ммоль/л  
(1,28–2,25 ммоль/л), що в 1,1 рази менше по-
рівняно з клінічно здоровими козематками 
цієї групи (p < 0,001; табл. 2). 

На 15–25-ту добу лактації вміст каль- 
цію загального в сироватці крові кіз зна- 
ходився у діапазоні 1,70–2,72 ммоль/л 
(2,31±0,024 ммоль/л) і був вірогідно біль-
шим порівняно з новокітними тваринами  
(p < 0,001; див. табл. 2). Оптимальні значен-
ня кальцію загального встановлені у сиро-
ватці крові 56,5 % кіз цієї групи (2,32–2,72; 
2,45±0,015 ммоль/л) проти 48,3 % козема-
ток – у перші доби після окоту за середньо-
го значення 2,05±0,030 ммоль/л, що вказує 
на відновлення гомеостазу есенціального 
макроелемента в організмі лактуючих кіз. 
Гіпокальціємію (менше 2,3 ммоль/л) діагно-
стували у 43,5 % досліджених кіз цієї групи 
(2,13±0,028 ммоль/л). 

Отже, на 2–3 тиждень лактації прослід-
ковується зростання концентрації Са заг. у 
сироватці крові кіз, порівняно з новокітними 
(p < 0,001; див. табл. 2) і зниження кількості 
тварин із гіпокальціємією.

Таблиця 1 – Динаміка обміну кальцію загального в сироватці крові кітних кіз

Біохімічні
показники

Доба
кітності

Біометричні 
показники

Загальне значення 
по групі

Клінічно
здорові

Ca заг., ммоль/л

75–90 
n

M±m  
Lim

81 
  2,28±0,028 

1,60–2,62

            49
      2,46±0,014***
      2,30–2,62

120–140 
n

M±m
Lim 

60
       1,88±0,054°°°

1,68–2,37

            30
     2,34±0,030***°°°

      2,31–2,39

Примітки:* − р<0,05, ** − р<0,01, *** − р<0,001 – клінічно здорові кітні кози проти загального  
                               значення по групі; ° р<0,05, °° р<0,01, °°° р<0,001 – 120–140 діб кітності проти 75–90 діб.

Таблиця 2 – Динаміка обміну кальцію загального в сироватці крові лактуючих кіз 

Біохімічні
показники

Діб  
після окоту

Біометричні  
показники

Загальне значення 
по групі

Клінічно 
здорові

Ca заг., ммоль/л

0–2 
n

Lim
M±m

58 
1,28–2,25 

 1,84±0,050

28
1,93–2,25

  2,05±0,030***

15–25 
n

Lim
M±m
 р1<

69 
1,70–2,72

  2,31±0,024
0,001

39 
2,32–2,72

        2,45±0,015***
0,001

50–60 

n
Lim

M±m
р2< 
р3<

70 
1,80–2,77

  2,29±0,024
–

0,001

31 
2,30–2,77

        2,47±0,027***
–

0,001

Примітки: р1< – 15–25 діб лактації проти 0–2 діб після окоту; р2< – 50–60 діб лактації проти 0–2 діб 
                       після окоту; р3< – 50–60 діб лактації проти 15–25 діб після окоту; * р<0,05, ** р<0,01, 
                           *** р<0,001 – клінічно здорові лактуючі кози проти загального значення по групі.
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На 50–60-ту добу лактації концентрація 
кальцію загального в сироватці крові кіз, по-
рівняно з попереднім періодом дослідження, 
не мала суттєвої різниці, за середньої вели-
чини 2,29±0,024 ммоль/л (1,80–2,77 ммоль/л;  
p < 0,5; див. табл. 2) проти – 2,31±0,024 ммоль/л.  
У клінічно здорових кіз (44,3 %) цієї групи 
рівень есенціального макроелемента стано-
вив у середньому 2,47±0,027 ммоль/л (2,30–
2,77 ммоль/л), а гіпокальціємію встановили у 
55,7 % тварин (2,13±0,028 ммоль/л; 1,70–2,28 
ммоль/л).

Визначено, що забезпеченість раціонів 
вітаміном D кіз різного терміну лактації ста-
новила 50,5–88,5 % від потреби. За такого 
раціону концентрація 25-гідроксихолекаль-
циферолу в сироватці крові лактуючих кіз 
знаходилась у межах від 9,8 до 54,2 нг/мл.

Встановлення фізіологічних лімітів біохі-
мічних показників, зокрема, у дорослого по-
голів’я кіз молочного напряму є актуальним, 
оскільки дозволяє об'єктивно інтерпретувати 
результати досліджень. Тому наступним ета-
пом дослідження було визначення оптималь-
них меж кальцію загального, кальцію іонізо-
ваного в сироватці крові кіз за їх промисло-
вого утримання. З цією метою відібрали 177 
клінічно здорових кітних і лактуючих тварин, 
у яких біохімічні показники сироватки крові 
були оптимальними.

За розрахунку середнього квадратично-
го відхилення M±s, (2,52±0,013 ммоль/л; 
s1±0,160) встановлені наступні ліміти каль-
цію загального у сироватці крові клінічно 
здорових кіз: min – 2,36; max – 2,68 ммоль/л. 
У 63,9 % кіз концентрація есенціального 
макроелемента знаходилась у визначених ме-
жах (табл. 3). 

За M±2s (2,53±0,013 ммоль/л; s2±0,321) 
мінімальна величина вмісту кальцію загаль-
ного в сироватці крові клінічно здорових 
козематок становила 2,21, максимальна –  
2,85 ммоль/л і в 155 тварин із 177 дослідже-
них (87,6 %) ці значення знаходилися у виз- 
начених лімітах. Лише в 22 новокітних кіз  
(12,4 % від загальної кількості досліджених) 

концентрація есенціального елемента була 
дещо меншою мінімального значення і знахо-
дилась на рівні 1,93–2,11 ммоль/л. 

Отже, фізіологічні ліміти Са заг. в сирова-
тці крові клінічно здорових кіз (кітні і лакту-
ючі) становлять 2,20–2,90 ммоль/л. Отрима-
ні оптимальні величини Са заг. виконані на 
значному поголів’ї тварин (n=177) за їх про-
мислового утримання в Україні та узгоджу-
ються з даними літератури [26].

Уміст іонізованої фракції кальцію в сиро-
ватці крові клінічно здорових кіз на 75–90-ту  
добу кітності знаходився в межах від 0,50 
до 1,13 ммоль/л (0,76±0,020 ммоль/л), а його 
частка в структурі кальцію загального стано-
вила в середньому 30,9 % (табл. 4).

Мінімальною фізіологічною межею вва-
жається 1,10 ммоль/л Са іонізованого у си-
роватці крові кіз [26]. Отже, у 95,9 % тварин 
цієї групи було встановлено зниження його 
умісту (0,50–1,04 ммоль/л), а співвідношення 
іонізованої фракції кальцію до кальцію за-
гального становило 0,31:1. Оптимальну кон-
центрацію кальцію іонізованого за чинними 
лімітами встановлено лише у 4,1 % кітних 
кіз (1,10–1,13 ммоль/л), а його співвідношен-
ня до кальцію загального у тварин цієї групи 
становило 0,44:1. При цьому концентрація Са 
заг. була у 100 % тварин у межах фізіологіч-
них величин. 

На 120–140-ву добу кітності рівень віль-
ного (іонізованого) кальцію знаходився в 
межах від 0,44 до 0,99 ммоль/л за середньо-
го значення 0,64±0,038 ммоль/л, а в клінічно 
здорових тварин його концентрація колива-
лась у межах 0,65–0,80 ммоль/л (0,73±0,075 
ммоль/л), що незначно відрізнялось від се-
реднього показника у клінічно здорових 
тварин на 75–90-ту добу кітності (p < 0,01). 
Частка іонізованого кальцію в структурі 
кальцію загального становила в середньому 
31,2 %, проти 30,9 % на 2,5–3 міс. кітності. 
Отже, оптимальні значення Са іонізованого 
встановлено в 2,5 % клінічно здорових кітних 
кіз, а його частка в структурі Са заг. станови-
ла 43,9 %.

Таблиця 3 – Фізіологічні ліміти кальцію загального та іонізованого в сироватці крові клінічно
                      здорових кіз

Показник M±m Фізіологічні 
ліміти

Структура значень показників
у межах норми менше норми понад норму

n % n % n %
Са заг., 
ммоль/л 2,53±0,013  2,36–2,68 113 63,9 59 33,3 5 2,8

Са іон., 
ммоль/л 0,83±0,017 0,65–1,0 135 76,3 25 14,1 17 9,6
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Встановлено, що у пізній фетальний пе-
ріод кітності у клінічно здорових кіз рівень 
кальцію загального та іонізованого в сиро-
ватці крові мав тенденцію до зниження на 
4,9 і 4,0 %, відповідно, порівняно із 75–90-ю  
добою кітності (p<0,001; p<0,01; див. табли- 
ці 3 і 4). Відомо [14], що саме в цей період 
у кіз підвищується потреба в макроелементі, 
що обумовлено формуванням скелета плода 
та підготовки організму до лактації.

На 0–2-гу добу після окоту рівень іонізо- 
ваного кальцію в сироватці крові кіз 
знаходився в межах 0,36–0,86 ммоль/л 

(0,57±0,026 ммоль/л), а його співвідно-
шення до кальцію загального становило 
0,30:1. У клінічно здорових кіз його кон-
центрація знаходилась у межах від 0,45 до  
0,77 ммоль/л за середнього значення 
0,62±0,031 ммоль/л, що у 1,18 раза менше, 
порівняно з клінічно здоровими тваринами 
у другий період кітності, проте вірогідної 
різниці не встановлено (p<0,2), а його част-
ка в структурі кальцію загального станови-
ла в середньому 30,2 %. Отже, зниження 
умісту іонізованого кальцію було встанов-
лено в 100,0 % новокітних тварин.

Таблиця 5 – Динаміка обміну кальцію іонізованого в сироватці крові лактуючих кіз
Біохімічний

показник Доба після окоту Біометричні  
показники

Загальне значення 
по групі

Клінічно 
здорові

Са іон., 
ммоль/л

0–2 
n

Lim
M±m

58 
0,36–0,86  

  0,57±0,026

28 
0,45–0,77 

  0,62±0,031

15–25 
n

Lim
M±m 
 р1<

69 
0,40–1,09

  0,78±0,020
0,001

39 
0,61–1,09

    0,85±0,023*
0,001

50–60 

n
Lim

M±m
р2< 
р3<

70 
0,32–1,30

  0,87±0,032 
0,001
0,05

31 
0,73–1,30

      1,02±0,033**
0,001
0,001

Са іон./ 
Са заг., у %

0–2 n
M±m

58 
31,0

28 
30,2

15–25 n
M±m

69 
33,8

39 
34,7

50–60 n
M±m

70 
38,0

31 
41,5

Примітки: р1< – 15–25 діб лактації проти 0–2 діб після окоту; р2< – 50–60 діб лактації проти 0–2 діб  
                     після окоту; р3< – 50–60 діб лактації проти 15–25 діб після окоту; ∗р<0,05, ∗∗ р<0,01,  
                           ∗∗∗ р<0,001 – клінічно здорові лактуючі кози проти загального значення по групі.

Таблиця 4 – Динаміка обміну кальцію іонізованого в сироватці крові кітних кіз
Біохімічний

показник
Доба 

кітності
Біометричні  
показники

Загальне значення 
по групі

Клінічно 
здорові

Са іон., 
ммоль/л

75–90 
n

Lim
M±m

81 
0,25–1,13

  0,65±0,021

49 
0,50–1,13

      0,76±0,020***

120–140 
n

Lim
M±m

60 
0,44–0,99 

  0,64±0,038

                30 
          0,65–0,80
          0,73±0,075***°°

Са іон./ 
Са заг., у %

75–90 n
M±m

81 
28,5

49
30,9

120–140 n
M±m

60 
34,0

30
31,2

Примітки: ∗ − р<0,05, ∗∗ − р<0,01, ∗∗∗ − р<0,001 клінічно здорові кітні кози проти загального 
              значення по групі; ° р<0,05; °° р<0,01; °°° р<0,001 – за порівняння 120–140 доба  
                           кітності проти 75–90.
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На 15–25-ту добу після окоту встановлено 
динамічне зростання рівня кальцію іонізова-
ного у сироватці крові клінічно здорових лак-
туючих кіз, порівняно з новокітними, а його 
концентрація у тварин цієї групи знаходилась 
у межах від 0,61 до 1,09 ммоль/л (0,85±0,023 
ммоль/л), що на 37,1 % більше, порівняно з 
0–2-ю добою після окоту (p<0,001; табл. 5). 

Отже, зі збільшенням концентрації Са 
загального зростає частка його іонізованої 
фракції в сироватці крові, порівняно з но-
вокітними тваринами, що є показником від-
новлення метаболізму цього макроелемента  
у кіз.

Зниження умісту Са іон. діагностували у 
100,0 % клінічно здорових лактуючих кіз за 
2–3 тижні після окоту, а співвідношення Са 
іон.:Са заг. становило 0,35:1 проти 0,30:1 у 
новокітних (за нормою – 0,45–0,52:1, [6]).

На 50–60-ту добу лактації рівень вільного 
(іонізованого) кальцію у сироватці крові кіз 
знаходився в межах від 0,32 до 1,30 ммоль/л 
за середнього значення 0,87±0,032 ммоль/л, а 
в клінічно здорових тварин його концентра-
ція коливалась у діапазоні 0,73–1,30 ммоль/л 
і в середньому становила 1,02±0,033 ммоль/л, 
що в 1,65 та 1,2 рази більше, порівняно з 0–2 
і 15–25 добою лактації (p<0,001; p< 0,01, див. 
табл. 5). Фізіологічну концентрацію кальцію 
іонізованого діагностували у 25,8 % дослід- 
жених кіз (1,10–1,30; 1,20±0,026 ммоль/л). За 
оптимального умісту кальцію загального та 
іонізованого в сироватці крові кіз на 50–60-ту  
добу лактації їх співвідношення становило 
0,45:1. Зниження умісту іонізованого каль-
цію діагностували у 74,2 % клінічно здоро-
вих тварин (0,73–1,08 ммоль/л), а його частка 
до кальцію загального у тварин зі зниженою 
концентрацією Са іон. становила 38,6 %.

Уміст кальцію загального та іонізованого 
в сироватці крові клінічно здорових лактую-
чих кіз на 15–25-ту і 50–60-ту добу лактації 
мав тенденцію до підвищення, порівняно з 
0–2-ю добою після окоту (p<0,001; p<0,001; 
див. табл. 5). Зниження концентрації кальцію 
загального та іонізованого у сироватці крові 
козематок на 0–2-гу добу після окоту поясню-
ється втратою есенціального макроелемента 
разом із молозивом [34]. 

Встановлено фізіологічні ліміти кальцію 
іонізованого в сироватці крові клінічно здо-
рових кіз (0,83±0,017 ммоль/л, d±0,180): min 
– 0,65 ммоль/л; max – 1,0 ммоль/л. У 76,3 %  
тварин його концентрація знаходилась у 
визначених лімітах. За M±2s (s±0,360) 
мінімальна концентрація умісту кальцію  
іонізованого у козематок має становити  

0,47 ммоль/л, максимальна – 1,20 ммоль/л 
і в 96,6 % досліджених тварин ці значення 
знаходились у визначених лімітах, зокрема,  
у 100 % кітних кіз, у 92,9 % – на 0–2-гу добу 
після окоту, ще у 100 і 87,1 % – на 15–25-ту  
і 50–60-ту добу лактації, відповідно.

Отже, фізіологічними лімітами Са іон. є:  
min – 0,47; max – 1,20 ммоль/л, співвідно-
шення Са заг.: Са іонізов. у клінічно здорових 
тварин становить 0,34:1.

Одним із спеціальних методів вивчен-
ня стану мінерального обміну у кіз є ехоос-
теометрія, за допомогою якої визначають 
швидкість поширення ультразвукової хвилі у 
кістковій тканині. За даними літератури [35], 
швидкість ультразвуку залежить від щільнос-
ті досліджуваного зразка. За результатами 
наших досліджень оптимальним місцем на 
тілі кіз для визначення швидкості поширен-
ня ультразвукової хвилі є середина останніх 
ребер, у яких демінералізаційні процеси пе-
ребігають інтенсивніше, порівняно з іншими 
ділянками кісток [34].

Для дослідження використовували при-
лад “Ехоостеометр” ЕОМ-01-Ц за частоти 
випромінювання ультразвукової передаваль-
ної діагностичної головки приладу 0,12 МГц, 
а відстань між передавальною та сприймаю-
чою головками становила 25 мм. 

Встановлено швидкість поширення  
ультразвуку по ділянці останнього ребра у клініч-
но здорових лактуючих кіз – 252,5–2500,0 м/с  
(735,0±96,0 м/с) проти 390,6–1700,7 м/с 
(808,2±123,6 м/с; p=0,641) за субклінічного 
перебігу гіпокальціємії без статистично зна-
чущої різниці. Проте, ці значення вказують 
на дещо вищу щільність кісткової тканини у 
клінічно здорових тварин. 

Отже, визначення поширення ультразву-
кової хвилі по кістковій тканині за допомо-
гою ехоостеометра ЕОМ-01-Ц є одним із мар-
керів оцінки стану мінералізації кісток у кіз. 

Обговорення. Відомо, що рівень кальцію 
та кальцієво-фосфорний метаболізм підтри-
муються взаємодією всмоктування та реаб-
сорбцією через шлунково-кишковий тракт і 
нирки та регулюється, здебільшого, 1,25-ди-
гідроксихолекальциферолом (1,25 (OH)2 D3), 
24,25-дигідроксихолекальциферолором 
(24,25 (OH)2 D3, паратиреоїдним гормоном 
(ПТГ), кальцитоніном (КТ) та фактором рос-
ту фібробластів 23 (FGF23) [36–38]. 

Вітамін D широко відомий як антирахі- 
тичний фактор. Він діє як стероїдний гор-
мон у підтриманні оптимальних значень 
кальцію і фосфору в сироватці крові тва-
рин [39]. Активний метаболіт вітаміну D –  



36

Науковий вісник ветеринарної медицини, 2024, № 2                                                         nvvm.btsau.edu.ua

1,25-дигідроксихолекальциферол (1,25 (OH)2 D3)  
стимулює транспорт кальцію через стінки 
кишечнику. Вітамін D3 бере участь не лише 
у регуляції мінерального обміну, а й у син-
тезі ліпідів, гормонів, білків, у проліферації 
й диференціації клітин багатьох органів і 
тканин, у процесах імунної відповіді, а та-
кож у регуляції функціональної активності 
органів та систем, зокрема серцево-судин-
ної, шлунково-кишкового тракту, печінки, 
підшлункової залози, клітин м’язової ткани-
ни тощо [40, 41].

Кальцій є життєво необхідним макроеле-
ментом для кіз, який виконує надзвичайно 
важливі функції в організмі. Він необхідний 
для формування та підтримки кісткової ткани-
ни, забезпечуючи міцність і структуру кісток, 
також є регулятором процесу у транскрип-
ції генів, проліферації клітин тощо [42, 43].  
В організмі тварин він необхідний для підтри-
мання діяльності нервової системи. Зокрема, 
у нервово-м’язових синапсах іони кальцію 
сприяють виділенню ацетилхоліну і сполу-
ченню його з холінорецептором, а за надлиш-
ку ацетилхоліну вони активують холінесте-
разу – фермент, що розщеплює ацетилхолін.  
У ретикулумі саркоплазми іони Ca²⁺ сприяють 
взаємодії актину та міозину, що забезпечує 
скорочення м’язових волокон за участі іонів 
магнію. Крім того, іони кальцію у міокарді та 
провідниковій системі серця беруть безпосе-
редню участь у генерації нервових імпульсів 
[44]. Іонізована фракція кальцію має важливе 
значення у метаболічних процесах, зокрема, 
активує систему мононуклеарних фагоцитів, 
підтримує тонус симпатичної нервової систе-
ми, зменшує проникність судин та клітинних 
мембран, активує трипсин і сприяє переходу 
протромбіну у тромбін [45].

Кальцій у позаклітинній рідині взаємодіє 
з кальцій-чутливим рецептором (CaSR) на 
клітинах прищитоподібних залоз, що призво- 
дить до збільшення внутрішньоклітинно-
го кальцію. Це сприяє зниженню синтезу 
паратиреоїдного гормону. Гіпокальціємія 
призводить до протилежної дії, а саме: зни-
ження внутрішньоклітинного кальцію та 
збільшення вироблення і секреції паратгор-
мону. ПТГ прискорює ниркову реабсорбцію 
кальцію і впродовж кількох годин посилює 
остеокластичну резорбцію кісткової ткани-
ни, вивільняючи як кальцій, так і фосфор зі 
скелету. Паратиреоїдний гормон також збіль-
шує вивільнення фактора росту фібробластів 
23 (FGF23) зі зрілих остеобластів та остеоци-
тів, стимулює ниркове перетворення 25 OH 
D3 до 1,25(OH)2 D3 впродовж кількох годин,  

у результаті чого збільшується абсорбція 
кальцію в кишечнику [46].

Кальцитонін – активний гіпокальцієміч-
ний гормон, що виробляється С-клітинами 
щитоподібної залози, який регулює рівень 
кальцію в сироватці крові тварин через при-
гнічення його відтоку з кісток, зокрема, під 
час підвищеної потреби – у період лактації. 
Окрім того, КТ також може регулювати рівень 
кальцію збільшуючи ниркове перетворення 
25 OH D3 до 1,25 (OH)2 D3, в результаті прямої 
стимуляції гена 1α-гідроксилази (CYP27B1) в 
проксимальних канальцях нирок [47].

Встановлено, що у другий період кітно-
сті в клінічно здорових кіз концентрація за-
гального та іонізованого кальцію в сироватці 
крові мала виражену закономірну тенденцію 
до зниження, що пояснюється підвищени-
ми потребами есенціального макроелемента 
для розвитку плода, оскільки в останні доби 
кітності ріст його найвищий та відбувається 
підготовка організму до лактації. Наші ре-
зультати досліджень узгоджуються із даними 
зарубіжних авторів [8, 48], які також відмі-
чали тенденцію до зниження рівнів кальцію 
загального та іонізованого із 110-ї доби кіт-
ності до моменту окоту.

На 15–25-ту і 50–60-ту добу лактації 
уміст Са заг. та іонізованого в сироватці крові 
клінічно здорових кіз мав виражену динамі-
ку до підвищення, порівняно з 0–2-ю добою 
після окоту (p<0,001; p<0,001). За даними лі-
тератури [49, 50], гомеостаз кальцію в кіз у 
перші доби після окоту порушується через 
надмірне підвищення його витрат на почат-
ку лактації внаслідок секреції в молозиво, 
яке містить близько 130–134 мг/100 мл та 
недостатньої абсорбції кальцію з кишечни-
ку внаслідок дефіциту в організмі активних 
метаболітів вітаміну D [51, 52]. Зниження 
концентрації кальцію в організмі активує 
кальцій-чутливі рецептори, які розташовані 
на головних клітинах прищитоподібної зало-
зи, що стимулюють вивільнення ПТГ у кров. 
ПТГ збільшує проліферацію остеокластів, 
підвищуючи активність кісткової резорбції і 
остеоцитарний остеоліз завдяки остеоцитам 
[53]. У результаті цього відбувається мобілі-
зація солей кальцію із кісткового депо у кров. 
Паратгормон також стимулює утворення в 
нирках метаболітів вітаміну D, зокрема каль-
цитріолу, спільно з яким бере участь в утво-
ренні кальцієзвʼязувального білка, що здійс-
нює трансмембранне перенесення кальцію з 
кишечнику у кров. Активна форма вітаміну D  
(1,25 (OH)2 D3) підвищує концентрацію 
кальцію в крові, збільшуючи як абсорбцію  
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кальцію в кишечнику, так і його реабсорбцію 
в нирках [54–56].

Визначення поширення ультразвукової 
хвилі за допомогою ехоостеометра ЕОМ-
01-Ц по кістковій тканині є одним із марке-
рів оцінки стану мінералізації кісток у кіз. 
Зокрема, швидкість поширення ультразвуку 
по ділянці останнього ребра у клінічно здо-
рових лактуючих кіз становила в середньому 
735,0±96,0 м/с, що на 9,1 % менше порівняно 
з тваринами за субклінічного перебігу гіпо-
кальціємії (808,2±123,6 м/с). 

На основі одержаних результатів вважа-
ємо, що перспективним є дослідження з ви-
вчення білокзв’язувальної та ультрафільтру-
вальної фракцій кальцію, а також ендокрин-
ного статусу клінічно здорових кіз різних 
фізіологічних і технологічних груп. 

Висновки. 1. У клінічно здорових кіз на 
2,5–3 міс. і 4–4,5 міс. кітності концентрація 
кальцію загального у сироватці крові за ді-
ючими фізіологічними лімітами знаходи-
лась у межах 2,30–2,62 ммоль/л (2,46±0,014 
і 2,34±0,030 ммоль/л), у лактуючих тварин 
– 1,93–2,77 ммоль/л (2,40±0,020 ммоль/л), 
зокрема на 0–2-гу добу після окоту –  
2,05±0,030 ммоль/л, на 15–25-ту і 50–60-ту  
добу лактації – 2,45±0,015 та 2,47±0,027 
ммоль/л, відповідно.

2. Оптимальні значення Са заг. встановле-
но у 56,0 % кітних та у 49,7 % лактуючих кіз. 
Гіпокальціємію діагностували у 47,6 % до-
сліджених тварин, зокрема у 44,0 % поголівʼя 
кітних та у 50,3 % лактуючих тварин.

3. Концентрація іонізованої фракції каль-
цію в сироватці крові клінічно здорових кіт-
них кіз знаходилась у межах 0,50–1,13 ммоль/л  
(0,76±0,020 ммоль/л), у лактуючих тварин 
– 0,45–1,30 ммоль/л (0,87±0,023 ммоль/л), 
що становило, відповідно, 30,7 та 36,2 % від 
кальцію загального.

4. Фізіологічні ліміти кальцію загально-
го у сироватці крові клінічно здорових кіз 
(n=177): min – 2,20, max – 2,90 ммоль/л. У ви-
значених лімітах за M±2s знаходились 87,6 % 
досліджених тварин; кальцію іонізованого за 
M±2s: min – 0,47 ммоль/л, max – 1,2 ммоль/л. 
У 96,6 % досліджених тварин його концен-
трація знаходилась у визначених межах.

Співвідношення Са заг.:Са іонізов. у клі-
нічно здорових тварин становить 0,34:1.

5. Швидкість поширення ультразвукової 
хвилі по ділянці останнього ребра у клінічно 
здорових лактуючих кіз становила в серед-
ньому 735,0±96,0 м/с (252,5–2500,0 м/с) про-
ти 808,2±123,6 м/с – у хворих за субклінічно-
го перебігу гіпокальціємії. 

6. Визначення поширення ультразвукової 
хвилі по кістковій тканині за допомогою ехо-
остеометра ЕОМ-01-Ц є одним із маркерів 
оцінки стану мінералізації кісток у кіз.

Відомості про дотримання біоетичних 
норм. Дослідження проводили із дотриман-
ням вимог Закону України № 3447 – IV від 
21.02.06 р. “Про захист тварин від жорстоко-
го поводження” та відповідно до основних 
принципів “Європейської конвенції із захи-
сту хребетних тварин, що використовуються 
для експериментальних та наукових цілей” 
(Страсбург, 1986), декларації “Про гуманне 
ставлення до тварин” (Гельсінкі, 2000) і На-
ціонального конгресу з біоетики “Загальні 
етичні принципи експериментів на тваринах” 
(Київ, 2001).

Відомості про конфлікт інтересів. Авто-
ри М.М. Гоцуляк, В.В. Сахнюк, статті «Мета-
болізм кальцію та його фракційного складу у 
клінічно здорових кіз» стверджують про від-
сутність конфлікту інтересів щодо їх вкладу 
та результатів дослідження. Матеріали статті 
можуть бути опубліковані.
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Calcium metabolism and its fractional compo-
sition in clinically healthy goats

Hotsuliak M., Sakhniuk V. 
In clinically healthy goats at 2,5–3 months and 

4–4,5 months of gestation, the concentration of total 
calcium in the blood serum according to the current 
physiological limits was in the range from 2,30 to 
2,62 mmol/l (2,46±0,014 and 2,34±0,030 mmol/l), 
in lactating animals – 1,93–2,77 mmol/l (2,40±0,020 
mmol/l), including on the 0–2nd day after lamb-
ing – 2,05±0,030 mmol/l, on the 15–25th day and  
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50–60th day of lactation, respectively, 2,45±0,015 
and 2,47±0,027 mmol/l. 

Optimal serum Ca concentrations were found in 
52,4 % of goats (pregnant and lactating). In another 
14,5 % of clinically healthy goats of different phys-
iological groups with a slight decrease in the total 
calcium content in the blood serum, clinical signs of 
hypocalcaemia were not observed.

We have established physiological limits of to-
tal calcium in the blood serum of clinically healthy 
goats (n=177): min – 2,20, max – 2,90 mmol/l. 
Within the defined limits by M±2s were 87,6 % of 
the studied animals.

The concentration of the ionised calcium fraction 
in the blood serum of clinically healthy goats was in 
the range of 0,50–1,13 mmol/l (0,76±0,020 mmol/l), 
in lactating animals – 0,45–1,30 mmol/l (0,87±0,023 
mmol/l), which was, respectively, 30,7 and 36,2 % of 
total calcium.

The physiological limits of ionised calcium in 
the blood serum of clinically healthy goats according 
to M±2s are as follows: min – 0,47 mmol/l, max – 
1,20 mmol/l, and in 96,6 % of the studied animals 
(n=177) these values were within the specified limits. 
The ratio of Ca total : Ca ionised in clinically healthy 
animals is 0,34:1.

The velocity of ultrasound wave propagation 
through the last rib area in clinically healthy lactat-
ing goats was on average 734,7±95,9 m/s (252,5–
2500,0 m/s) against 808,2±123,6 m/s in patients 
with subclinical hypocalcaemia. Determination of 
ultrasound wave propagation through bone tissue 
using the echoosteometer EOM-01-C is one of the 
markers for assessing the state of bone mineralisa-
tion in goats.

Key words: goats, vitamin D, metabolites, total 
calcium, ionised calcium, concentration, echosteom-
etry, ultrasound.
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