
южноii юны J,/сковской 06J1ас1и. Кощ1 1 1ественный гисто·)1п1що.ю111•1есю1й 

ана.111з 11роноди:~и на крностатны\ cpe·Ja\. tJОраоотанных rю \1\::то:~у 

М.Бернстона ( 1 Ч65 ). на 1111л)фотощ~·rре пх1г-\1ею.10\1 l lрове.1ен анатп 

р;.н.111чных 11>-rcii iifю н-1ср1ел1ческих 11роиессон к,1е1очны\ КО\tnонентов 

iiрою:оваску.1ярнот Г1<Jрьера - iiа·1альноr о н аnик<J.1ьно1 о сюев liро1ниаль

ноr о щи-гелия. тите;н1я бронх11а:1ьны\ жс.1сJ. - uик;1 rрикарбоновы\ ки

с1от (СДГJ. пенттофосфатный шунт (Г-6-ФJ.ГJ. v~арксры Jаверuшющих 

лапав г.1ико:нrза (ЛДГ). 1юказ;.пе,111 активности г:111uерофосфат

че.1ночного механиJма (uитоn;шз:1;1атичсская и митохон.:~ршL·1ьная ГФДГ), 

активность ДНК. 

В результате исследований. отражаюwих состояние метаболизма в 

клетках бронховаскулярного барьера вне зоны воспа.1ения легких было 

выявлено, что в клетках бронхиального эпителия, и в апикальном. и в ба

зальном слоях подавлены npoueccы анаэробного гликолюа. Проuессы 

энергообеспечения в ростовом слое эпите.1ия не отличались от группы 

сравнения, в то время как в .<.1етках апикального слоя от!\1ечено их подав

ление. Активность uитоплаз:матической ГФДГ, наоборот, выше в клетках 

база.1ьного слоя эпителия_ Активность ДНК в клетках обоих рядов также 

бы.1а выше, чем в группе сравнения. Гидролитические процессы протекали 

сильнее в клетках апикального слоя эпителия. 

В клетках эпителия бронхиальных же.1ез преобладал анаэробный 

путь утилизации глюкозы. Активность ГФДГ у больных также выше, чем у 

интактных, как в цитоплазме. так и в митохондриях. Напряженность гид

рошпических процессов, оцениваемых по активности шелочной фосфата

зы, у больных была на 20,5 % выше (Р<О,05), чем в группе сравнения. 
Таким образом, в неnораженных участках легких выявлялась реак

uия в составляющих бронховаскулярного барьера: отмечалось угнетение 

npoueccoв анаэробного окисления и повышение активности пенто3офос

фатного шунта и ДНК, тенденuия к разобщению uитоплазматического и 

митохондриального компонентов глиuерофосфатчелночного \1еханизма. 

Изменения метаболической активности в клетках эпите;zия бронхиальных 

желез свидетельствова.1и о ко\1пенсаторной реакции со стороны этого зве

на 6ронховаску.'1ярного барьера. 

УДК 619:6161/4 636.2 

НЕКОТОРЫЕ ПРОБЛЕ:VIЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ ИЗУЧЕНИЯ 

ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ ВЫСОКОПРОДУКПШНЫХ 
КОРОВ В YKPAJIНE 

Левченко В.И. 

Бес1оuерковский государственный аграрный университет. Украина 

В последние годы во :-.1ногие хозяйства Украины 3авезено высоко

про;~у1пивное поголовье коров голштинской породы с разных стран Евро-
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llbl. '/J() !IOfJO.JICIU .\IHOЖcCJBO llfIOO.Jt:.\I. \.:которыми t;Jlt:Шl<LllKTЫ веrер11-

н;1рноil \1е,н1ш1ны раныuе нс с1а:~к11валис1, 11:111 ста.1кив<Lmсь ре.:~ко Rce 
1)0.~ьшс высокопродукл1вн\J1 l> скога ра'31юди1ся в пичных хо:1яilс:тв<~х .:е;~ь

•~ан 

Про6.1е\1Ы вну греннеfi пато;юпш высоко11роJ\'Ктивных коров о\Jъяс

няются пре;1це всего H<IP' шеннями структуры рациона и режющ кормле
ния. Испо;1ь·ювание в рашюнах 6ольшого количества концентрн-рованны:х 

кормов на фоне дефишт1 сахара, энергетического дисбаланса соnровож

.Jается расстройство"'' руоцового пищеварения (ацидоз рубца). дистонией 

пред;келудков, развитие\1 кето-за, патологии печени и почек, нарушением 

6елкового. минерального .. -\-и О-витаминного обмена. 
В период сухостоя :- 15-25 % коров отмечается ожирение, которое 

сопровождается жировой ннфилырацией печени. У таких коров часто ро

ждается крупный прип.~од. травмируются родовые пути, развиваются за

держка последа, субинво.1юция матки, эндометриты. Акушерская патоло

гия сопровождается снижением аппетита и энергетиqеским ,:rефиuитом 

Организм стремится :шквидировать дефицит энергии за счет эндогенного 

жира. Липомобилизация в свою очередь угнетает центр, регулирующий 

аппетит, прием кор,\~а ученьшается, а мобилизация жира увеличивается. 

Усиленное и длительное поступление жирных кислот в печень на фоне де

фицита сахара приводит к развитию кетоза и жировой гепатодистрофии, 

которую выявляют у 60-70 % высокопродуктивных коров. 
В свою очередь жировая гепатодистрофия осложняется поражением 

почек. развивается так называемый гепато-ренальный синдром !Влизло 

В В., 1998). В крови 60;1ьных животных накапливается остаточный азот, 
увеличивается содержание креатинина и мочевины. Токсические продук

ты, накапливаемые в организме, с одной стороны, не обезвреживаются по

раженной печенью, а с .Jpyroй, не выводятся в достаточной степени вслед

ствие нефропатии. Kpo\re того, при поражении печени развиваются холе
стаз и холемия, нарушается ее синтетическая функция, поэтому чиокард, 

работающий с больши,\1 напряжением, недополучает питательные вешест

ва, ,:rефицит которых, в сочетании с интоксикаш1ей, сопровождается разви

тием \1Иокардиодистрофи11. Функuиональная сердечная недостатоqность в 

свою очередь вызывает нарушение кровообращения в печени, что затруд

няет репаративные процессы в ней. Таким образом, создается порочный 

круг (гепато-рено-миокард1шльный синдром), который уr.1уб:1яет пато:ю

гический процесс. 

Поражение печени и почек сопровождается развитием вторичной ос

геодистрофии (Кондрахин ИЛ .. 1986), поскольку при этом нарушается 

синтез биологически актнвны:х метаболитов витамина D: 25-(0H)D,: 1.25-
(0H):Do и 24.25-(ОН),О,. \\1еньшается синтез желчных кислот и секреция 
же.1чи в тонкий кишечн~1к и, сле.:~овательно, всасывание труднораство

римых со.1ей кальция, жирорастворf1:-.1ых. эрго- и холекальциферо;1ов. 

Нарушение обмена витамина D приводит к угнетению синтеза СаСБ. 
у\1еньшению всасывания кальuия и неорганического фосфора в тонком 
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1\НШСЧШll\С. CtlHiК<:l!flf{J 11\ pca\J(lJJ)\JllИll в ll()'i<:'lllbl\ ка11а.11,11а\:. 11<1р_\ ШClllll(J 

01нте·т спещн!нР111ы\ \ie.ti-;oв кос1 ноi1 1ка1н1 ко.1;1а1 ена 11 ,н;теока:11,1н1на. 

р1еньшению с111пе ;а ка;1ьш11 они на в 1111111•в11J1юii же;1е·;е ( Л11у .\tHIC о:ая 
Л.Н. с соавт .. ILJl)~) 

При \рон1Р1ес~,:о\1 Р' \1Jtнн1·е н П<J 1 о. юг 1111 11с•1е1н1 ri L1рганиз,1с нака11-

,1нваются тнрам11н, п1сrамнн и гр111паш1н. i-;,11upыe снижают кровообра

щение в нткних vчастк<1х конечностеИ. вс:1е.1ствие •1его нарушается про

хожJение крови \1еж.:~у кщ:тной гкuнью 11 роrовы~1 обраJован1н::.V1 Развива

ется подо,:~ерматит, который ос:южняс>тся некробактериозом. являющимся 

одной из самых серьезных проб;1е~1 инфекuионной пато;~огии у высоко

продуктивных животнь~:х. 

В послеоте~1ьный период у 80-100 °о коров развивается А

rиповитаминоз, который является с.1е.:rствие\1 не только дефицита прови

тамина в рационе, но и нарушения его всасывания и метаболиз~1а в тонком 

кишечнике, депонирования и обмена в пораженной печени. транспорти

ровки к тканям-~·шшеням вс;~едствие у\1еньшения синтеза альбуминов и 

ретинолсвязывающеrо белка. 

В последние годы в Украине начали Jиаrностировать смещение сы

чуга и вагусное несварение (синдром Гофлюнда), которые врачами часто 

не распознаются и описываются как дисфункuия преджелудков. Изучение 

этих болезней находится еше в начале пуrи. 

В некоторых из приведенных примеров ~южно проследить последо

вате.1ьность развития патологии. Поэтому считаем, что внутренние болез

ни в большинстве своем имеют полиморбидную природу, т.е. они имеют 

общую этиологию и взаимосвязанные патогенетические механизмы (Лев

ченко В.И., Сахнюк В.В .• 1997: Кондрахин ИЛ. 1998). Поэтому одним из 
перспективных путей изучения внутренних болезней животных, их диаг

ностики. терапии и профилактики является соблюдение диалектических 

принципов "общего и частного··, "причины и с.1едствия''_ 

Перспективными направлениями в юучении внутренних болезней у 

высокопродуктивных коров яв,1яются: совершенствование инстру;-.1енталь

ных и .1абораторных \1етодов диагностики .:щсфункuий предже.1удков, бо

.1е-зней сердца. печени и почек. эндокринны:\ uрrанов. пато.1опш обмена 

веществ. 

УДК 636 221::8. 085 ln 

В"lИЯНИЕ ЫЮJlОГИЧЕСЮI .\КПIВНЫХ ВЕЩЕСТВ НА 
ПОСТНАТА.lЬНОЕ РАЗВИТИЕ БЫЧКОВ ПIПО- И 

НОР:\ЮТРОФИКОВ 

Jl.М.Луuевич. О.В.Копоть. ВЛЛуцевич 

Г роJненский госузарственный сепьскохозяйственный институт 

Постнат<L1ьное развитие организма во \lногом зависит от состояния 

об\1ена веществ. Ранний период онтогенеза \арактеризуется интенсивной 
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