
НЩJ\;ю1наю1с51 1рн1р1щ111ы .. н:iiкош11ы 11 н 11.:1!о;~ьш11\1 ко.1н•1естве с.1\·щ.:н-

11ыii )IHI 1.::111ii iHHll 1 Ы\ Ka!lcLIЫ\C:B 
в кров11 ,)O.ll>HЬI\ ЖllIIO"!HЫ.\ 11ервона•tсLIЬНО ()"/Чечается .1.:iiк1JUИПH 

Со:1ер;кани.: rе\10r.101)нна снюкасн:я .ю SIJ.0_::.2.01 г :1. Jритрошпов JO 
.f.l::_l .50\J()': .f 

При нсс.1еJован1111 т.::1ят. G1ыьных нефрою~1. установ.1ено: 1 1астое 11 
1J6и.1ьное vrочсисп\сканне. рН \ЮЧИ воJрастает "10 8.0. появ.1яется 6е.1ок. 

уровень которого .1ост11гзет 0.3-3.0 г .1 и выше Основную \1ассу сре.Jи 6е;1-
ков ·заниш1ют а.1ь6уi\111ны. И!Vrмунuг:ю6у;тины составляют 10-15° о. Низкосе­
.1ективный характер проте11Нурни отражает большую тяжесть поражения 

нефрона. В осадке \!ОЧИ обнаруживзются единичные эритроциты. с.1ущен­

ный эпителий почечных канальцев. rиа.аиновые. восковидные. зернистые 

uилин..:~ры. 

В крови 60.1ьных ж11вотных уменьшено содержание rе:vюr.106ина и 

эритроцитов. количество .1ейкоuитов остается в пре;:~.елах нор:v1ы 11.1и не­

сколько снижается за счет :1имфоuитов и особенно эозинофилов. Содержа­

ние общего белка в крови снижается до 55,7:.:::2.13 г/л в основноч за счет 

альбу:v~.инов, падает уровень иммуноглобу,1инов к.1асса А и G, повышается 
содержание иммуног.106у.1инов класса М и гаптоглобинов. 

Заключение При бо,1езнях почек развивается приобретенная и:wмун­

ная не..:~остаточность, при которой теряется ряд защитных факторов и угне­

тается иммунопоэз. При нефрозах развивается гуморальная иммунная не­

достаточность, связанная со значительной потерей иммуноглобу.1инов с 

мочой, а при нефритах - каеточна.я. обусловленная потерей ,1ейкоuитов и 

нарушением их образования. 
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ЫЮРНТ\Нlh:.\ НЕКОТОРЫХ БIЮХИМИЧЕСЮIХ 

ПOl\.-\]ATE.lEll У ОВЕЦ 

НС. :VIOT\'JKO 

Внтебск::~я гос\ Jарственн:~я акадеш1я ветеринарной :wеднцины 

Рит.\1ы жи·1ненных npoueccoв характеризуются опреде:1енной под­

внжностыо 11 п;тасп1чностью . ..:rиапазон которых выработан фн.~огенетнче-
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ск11 11 ;акре11;1е11 11ac.1..:;ic гве111ю. ')·1<1 р111ш1•111tк1ъ фо1)\111р\ е 1 в коне•11ю\1 
с•1е 1е спен111lнР1еск\· ю .'!Н на~111че~.:ю 1-с гсре(J 11н111~10 ор1 а1111 1а1111ю ,)но. ю1·11-

•1с:ск11х 11pouect:oв во врt:\tt:ни. 011ре.11:::1ян 11\ врt::\1е1111\ 1О ~.:трук1 \ р\ L3 1ако\1 

ГIОШ1\1<11ННI вре\tЯ \\!\ЮЫВаето1 тес110 СВ>П<1НllЫ\\ (.;(~ L:IP! K'l\µ()iJ. 11\leющci't в 

свой основе npOИCXl).lЯlШIC на к;1еIО'!Н()\! 11 -:: lJK;JCll)'llНJ\I \ ptНlllJI\ ра !;111'1-
ные Gнохимнческне 11 фи31ю.1оп1•1ескне реакш1н l lop,\i<L'IЫIO ф\ 11кшю1111-
рующая врещ:нная орга1ннаu11я с11сте\1Ы .1mачае1 ВН\Треннее ко.1е,)а1н1е 

всех ко~1поненток с опре.:н:;1енной частото(1 и 011р<::Jе"1енны\1 соотношени­

t::\J \lежду фюамн. Поло.чу оuенка тех 11;111 иных фу11книонu:1ьных с;~вигов 
в организме. полученных в npouecce .1ечения. всегда должна включить ре­
шение вопроса о том. получены .1и такие ИЗ\1енения ;~ействительно в ре­

·зультате лечения и.1и в какой-то \tepe в ;rанно\t с.1учае прояви.1ись нор­
ш1.1ьные. свойственные организму проuессы регу:1ирован11я. 

Uе.1ью настоящего исследования явилось ит1;чение биохимических 

показате.1ей у овеu в зависимости от фазы .1уны. 

Исс,1едования проводи.1ись на 6 холостых овuематках в возрасте 3-5 
.1ет \tассой 50-60 кг в зимний nернод. Кровь брали из яремной вены в сере­
зине каждой фазы луны. где опрезеляли ко.1ичество ферментов а-амилазы 

и ще.1очной фосфатазы. а также содержание кальuия, фосфора, сахара и 

•rочевины. 

Проведенные исс.1едования показали, что в течение месяuа у овец 

изменяются некоторые биохимические показатели крови. Так, содержание 

а-ашшазы было самое высокое в 1-ю четверть фазы луны 48,5± I ,38 ЕД/.1 в 
дальнейшем происходило его снижение. в фазу полнолуния ко.1ичество а­

ами.тазы составило 32,5±2, 16 ЕД/.1. а \ш~шма.1ьное количество было в фазу 
ново.1уния - 27.0± 1 ,84 ЕД/л (Р<О.О 1 ). Уровень сахара в крови в фазу ново­
_1уния составил 2,87±0.21 :v1молыл со снижение:v1 его в перву10 четверть до 
2,55±0,20 ммопь/л, но в фазу полнолуния ко.тичество сахара обратно уве­
,1ичнвааось - 4.03±0.16 \1моль/.1 с .:юстоверны:-.1 от.1ичие:-.1 к первой четвер­
ти. 

Содержание ше.1очной фосфатазы бы.10 самой низкой в фазу nос.тед­

ней четверти - 0,24±0.09 ЕД/л. а актрофаза соответствова.1а 1 -й четверти и 
составила О_ 78±0.04 ЕД1;1 ( Р<О,О J ). 

Исс,1едования показали. что у овеu от\lеча.1ась колебания содержа­

ю1я кальuия и фосфора в течение \1есяuа, r.Je и\ наибопьшее содержание 
бы.10 в первую четверть фазы .1уны - 2.6 ~±0,02 щюль. п и 1.62±0.02 
:Vl\1CJ.lb1.1 соответственно. с nос.1едующи~1 сннжение\1 и наименьшим со­

.Jержание~1 в последнюю четверть фазы .1\ ны. 
Полученные .Jанные св11дете.1ьствуют. что в течение \1есяш1 юменя­

.1ось содержание \t0чев11ны в кровн. Так сююе высокое ее содержание от­

\Jеча.юсь в фазу llOJlHO:lyHИЯ 6.38±0-26 шю:1ь-.1. а в даньнеliше~1 nроизош­
.10 се снижение: и в фазу новОЛ\1 ния ко.1ичество \t0'1евины Gыло уже 

5.58±0.23 'vtмоль1.1. но ортофюа ее соответствовала первой четверти фазы 

.1уны -J..68±0.20 \JMO.lb1.l (Р<О.01 ). 
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Рис. Диагрюша со.:~ержания ще.1очной фосфат.вы и фосфора в 
крови овец в завнснчости от фазы :туны 

Заключение. У овеu в течение месяца из~rенялось содержание а­
амилазы, щелочной фосфатазы. чочевины. кальция и фосфора. что свиде­
тельствует о рит\rичносп1 некоторых биохюшческих процессов в орга­
низме. Полученные данные неооходимо учитыватh nрн проведении науч­
ных и диагностических нсс.1едова11ий. 
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